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>Die  Entstehang  .allgemeiner  Convnlsionen  vom  Pens  und 

von  derMedulla  obiongata  aus. 

Von.  Dr. ;H.  Nothnagel. 


Her  Bezirk  des  Cenlralnervensystems,  von  dem  aus  atlge- 
mßine  epiieptiforme  Convulsionen,  d.  h,  unregelmässige  klonische 
und  tonische  Krämpfe  .der' Extremitäten-  und  Rumpfmuskeln  er- 
zeugt werden  könqeh,  .ist  durch  experimentelle  Untersuchungen 
immer  mehr  eingeengt  worden.  Das  Rückenmark  ist  längst  aus- 
geschlossen worden:  ihm  fällt  bei  der  Entstehung  der  Convulsionen 
nur  die  Rolle  eines  Leiters  zu.  Ebenso  bat  man  seit  lange  auf 
Grund  von  ExpiBrimenten  den  meisten  Partien  des  Gehirns  die 
Fähigkeit,  epilepliforme  allgemeine  Convulsionen  zu  erzeugen,  ab- 
gesprochen. In  Bezug  auf  die  VierbUgel,  bei  deren  Reizung  durch 
den  electrischen  Strom  noch  Ed.  Weber  allgemeine  klonische 
Krämpfe  erzielt  haben  wollte,  ist  die  Unrichtigkeit  dieser  Annahme 
durch  Longet,  Schiff  u.A.  nachgewiesen.  Die  Untersuchungen 
namentlich  von  Kussmaul  und  Tenner,  Schiff,  Brown -Si- 
-quard  haben  gezeigt,  dass  die  JMöglichkeit,  jene  oben  erwähnten 
epileptiformen  Krämpfe  zu  erzeugen,  auf  den  Pons  und  die  Medulla 
obiongata  allein  beschränkt  ist. 

Im  Laufe  einer  experimentellen  Untersuchungsreihe  über  Epi- 
lepsie beschäftigte  mich  ebenfalls  die  Frage  nach  dem  Ort  der  Ent- 
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\  stehung,  dem  centralen  Ausgangspunkt  der  Krämpfe.    Die  Resul- 

\  täte  der  darüber  angestellten  zahlreichen  Experimente  sind  nach- 

stehend mitgetheilt.  — 

I  Es  ist  eine  seit  lange  feststehende  Thatsache,  dass  bei  Rei- 

zung des  Bodens  des  4.  Ventrikels  unregelmässige  allgemeine  Con- 

I  vulsionen  auftreten.    Man  sprach  immer  vom  „Boden  des  4.  Ven- 

trikels^, ohne  nähere  Ortsbezeichnung.  Schiff  hat  schon  darauf 
hingewiesen,  dass  die  Angabe  in  dieser  Allgemeinheit  nicht  richtig 
sei,  und  es  ist  bekannt,  dass  man  die  Piqüre  ausführen  kann, 
ohne  dass  eine  Spur  von  Convulsionen  eintritt.  Indess  besteht 
jene  alte  Anschauung  noch  heutigen  Tages  fast  allgemein  zu  Recht. 
Dass  dieselbe  unrichtig  sei,  und  dass  die  Erregung  allgemei- 
ner Convulsionen  vom  Boden  des  4.  Ventrikels  aus  auf 
eine  circumscripte  Partie  desselben  beschränkt  sei, 
scheint  mir  mit  Sicherheit  aus  meinen  Experimenten  zu  folgen. 

Um  die  Substanz  am  Boden  des  4.  Ventrikels  zu  erregen, 
standen  chemische,  electrische,  mechanische  Reizmittel  zu  Gebote. 
Von  ersteren  habe  ich  gänzlich  abgesehen.  Erstens  ist  die  Ab- 
tragung des  Schädeldaches  in  genügender  Ausdehnung  und  die 
Entfernung  des  Kleinhirns  eine  äusserst  eingreifende  und  blutige 
Operation,  und  dann  ist  es  bei  den  chemischen  Mitteln,  die  sich 
durch  Dififusion  leicht  weiter  verbreiten,  weniger  als  bei  den  an- 
deren möglich,  den  Reiz  auf  einen  kleinen  Punkt  zu  localisiren. 
Die  electrische  Reizung  wählte  ich  in  einigen  Fällen,  stand  aber 
ebenfalls  bald  davon  ab.  Denn  einmal  war  damit  doch  immer  zu- 
gleich eine  mechanische  verbunden,  bedingt  durch  das  Aufsetzen 
der  Electroden,  dann  Hess  es  sich  gar  nicht  berechnen,  wie  weit 
die  Stromschleifcn  sich  verbreiteten,  und  endlich  starben  die  Tbiere 
momentan,  sobald  ich,  selbst  bei  äusserst  schwachen  Strömen,  an 
die  untere  Partie  der  Medulla  oblongata  kam,  offenbar  in  Folge  von 
Stromschleifen  auf  das  Respirationscentrum.  Es  blieb  nur  die 
mechanische  Reizung  übrig,  allerdings  bei  so  vulnerablen  Theilen 
ein  immerhin  roher  Eingriff,  indess  der  einzige  mit  relativer  Leich- 
tigkeit angängliche. 

Die  Technik  des  Experiments  war  sehr  einfach.  Das  Thier 
wurde,  natürlich  nicht  narkotisirt,  auf  dem  Bauche  festgebunden, 
und  die  Weichtheiie  der  Art  getrennt,  dass  das  Hinterhaupt  zwi- 
schen Crisla  und   Protuberantia   occipitalis  freilag.     Dann    wurde 


mit  einer  starken  Nadel  ein  Loch  in  den  Knochen  gebohrt  (wobei 
es  zweckmässig  ist,  die  Oeffnungen  für  die  Vasa  emissaria  Santo- 
rini  zu  vermeiden),  und  nun  mit  einer  feinen  Nadel  eingegangen. 
Je  nach  dem  getroffenen  Punkte  verschieden  bh'eben  die  Thiere 
entweder  ganz  ruhig,  oder  es  traten  Zwangsbewegungen  ein, 
oder  allgemeine  epileptiforme  Gonvulsionen.  Hinterher 
wurden  die  Thiere  bald  sogleich  getödtet,  bald  erst  nach  spontan 
eigetretenem  Tode  das  Resultat  der  Section  festgestellt.  Schliess- 
lich erlangt  man  eine  derartige  Fertigkeit  in  der  Localisirung  des 
Stiches^  dass  es  möglich  ist,  mit  ziemlicher  Sicherheit  vorherzu- 
sagen, ob  das  Thier  Krämpfe  bekommen  soll  oder  nicht. 

Bevor  *ich  nun  darangehe,  die  Oertlichkeit  zu  bezeichnen,  de- 
ren Reizung  allgemeine  Gonvulsionen  auslöst,  sollen  zuerst  die  Er- 
scheinungen selbst  beschrieben  werden. 

Wenn  die  richtige  Stelle  getroffen  ist,  tritt  sofort,  im  Momente 
des  Einstichs,  ein  starker  Opisthotonus,  tetanische  Streckung  der 
Wirbelsäule  ein.  Noch  festgebunden  macht  das  Thier  schon  krampf- 
hafte Bewegungen  mit  den  Extremitäten.  Alsbald  befreit,  zeigt  es 
das  Schauspiel  ausgeprägter  fallsuchtartiger  Krämpfe.  In  heftigen 
unregelmässigen  Zuckungen  werden  die  Extremitäten  bewegt,  mit- 
unter die  hinteren  stärker  als  die  vorderen.  Das  ganze  Thier  wird 
dabei  bin  und  her  geworfen.  Der  Kopf  ist  unterdess  immer  in 
den  Nacken  gebogen,  die  Wirbelsäule  starr  gestreckt,  bisweilen 
nach  einer  Seite  hin  mehr  als  nach  der  anderen.  Nach  j — 3  Mi- 
nuten lässt  die  Heftigkeit  des  Paroxysmus  nach,  und  das  Thier 
liegt  jetzt  ruhig,  aber  immer  mit  tetanisch  gestreckten  Extremitäten 
und  starrer  Wirbelsäule.  Wenn  man  an  den  Tisch  stOsst  oder 
das  Thier  berQhrt,  sehr  oft  aber  auch  spontan,  brechen  alsbald 
wieder  die  heftigsten  Gonvulsionen  aus,  um  nach  einiger  Dauer 
wieder  in  den  Zustand  der  Ruhe  überzugehen.  Nach  längerer  Zeit 
erst  tritt  ein  Nachlass  der  Spannung  ein,  die  Extremitäten  werden 
schlaff  ausgestreckt.  Bisweilen  auch  wird,  während  die  starken 
Krämpfe  schon  aufgehört  haben,  immer  noch  die  eine  oder  andere 
Extremität  in  kurzen  zuckenden  Stössen  bewegt. 

Im  Bereich  der  Gesichts-  und  Kiefermuskeln  liessen  sich  nicht 
mit  Sicherheit  Krämpfe  constatiren.  Dagegen  war  in  einigen  Ex- 
perimenten ausgesprochener  Nystagmus  vorhanden;  in  einigen  an- 
deren  waren  die  Bulbi  starr  nach  oben  gerollt.  In  einzelnen  Fällen 
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wurde  mit  Beginn  des  Anfalls  die  Pupille  erweit^ti  Die  Respi- 
ration war  roUbsaoQ,  meist  beschleunigt;  die  Herzäciion  während 
eines  Anfalls  nicht  zu  untersuchen,  hinterher  beschleunigt 

Die  Thiere  waren  stets  augenscheinlich  etwas  benommen,  in- 
dess  kann  ich  nicht  behaupten,  dass  sie  jemals  vollständig  be- 
wusstlos  gewesen  seien.  Dass  sie  bisweilen  während  der  Krämpfe 
entweder  spontan  oder  auch,  sobald  man  sie  kniff,  schrieen,  möchte 
allerdings  nichts  Bestimmtes  beweisen.  Aber  wenn  man  viele  be- 
wusstlose  Kaninchen  gesehen,  so  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass 
dieselben  einen  anderen  Habitus,  überhaupt  einen  anderen,  ^chwer 
definirbaren  Gesichtsausdruck  darbieten,  als  ein  nicht  benommenes 
Thier.  A«f  mich  machte  es  nun  stets  den  Eindruck,  alsNseien  die 
Thiere  nicht  ganz  bewusstlos.  Dieses  Urtheil  hat  zwar  keinen  ob- 
jectiven  Maassstab,  aber  ich  vermag  kein  anderes  sicheres  Kriter 
rlum  beizubringen.  '««, 

In  diesem  Zustande,  d.  h.  freien  Intervallen  mit  l^^ontan  bd€r 
auf  Reize  eintretenden  Krampfparoxysmen,  blieben  die  Thiere  leben^ 
meist  24 — 48  Stunden,  nie  indess  länger  als  72  Stunden«  Hatten 
sie  so  lange  gelebt,  so  fanden  sich  immer  die  Zeichen  der  Menin- 
gitis, namentlich  um  Gerebellum,  Pons  und  MeduUa  obtongata 
herum. 

Wie  oben  gesagt,  trat  dieser  Erscbeinungscomplex  nur  dann 
ein,  WMU  eine  ganz  bestimmte  Partie  des  Bodens  des  ^.  Ventrikela 
verletzt  war.  Durch  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Experimenten 
habe  ich  die  Grenzen  dieses  Bezirks  zu  bestimmen  gesucht.  Vor- 
anschicken will  ich  noch,  dass  die  Bestimmung  präciser  ist  durch 
die  Versuche  mit  negativem  Resultat,  in  denen  keine  Gonvulsionen 
eintreten.  In  diesem  Falle  nämlich  findet  sich  post  mortem  nur 
ein  feiner  Stichkanal  in  der  Substanz  der  Medulla.  Ist  aber,  um 
diesen  Ausdruck  zu  gebrauchen,  der  Krampfbezirk  getroffen ^ -so 
wird  durch  die  momentan,  noch  während  die  Nadel  in  dierJ!«- 
dulla  sich  befindet,  eintretenden  Bewegungen  der  SticbkafltaJ:  'be- 
trächtlich vergrössert. 

Die  Ausdehnung  nun  des  erwähnten  Bezirks  ist  durch  folgende 
Grenzen  gegeben. 

Die  untere  Grenze  desselben  liegt  am  oberen  Ende  der  Alae 
cinereae.  Weiter  abwärts  traten  keine  Krämpfe  mehr  auf.  Wurden 
die  Vaguskerne  verletzt,  so  trat  der  Tod   sofort  ein.     Bei   einem 


Stich  gttSi^w0ä  den  Obex,  einem  in  den  äusseren  Rand  des 
Funicultts  cuneätiis  in  der  Höbe  des  Obex,  einem  anderen  etwa 
1  Mm.  weiter  abwärts  blieb  das  Thier  absolut  rubig. 

Die  obere  Grenze  habe  ich  bis  etwas  oberhalb  des  Locus 
coeruleus,  nicbt  ganz  bis  an  die  untere  Grenze  der  VierhOgel  hin- 
auf verfolgen  I^Onnen.  Hier  noch  böber  hinauf  zu  gehen,  war  durch 
die  dann  eintretende  Verletzung  des  Sinus  verboten. 

Die  innere,^. median wflrts  gelegene  Grenze  wird  durch  den 
äusseren  lateralen;  Rand  der  Eminentiae  teretes  gebildet. 

Am  schwiengaten  ist  es,  präcise  anatomisch  die  äussere 
laterale  Begrenzung  zu  bestimmen.  In  den  oberen  Tbeilen  liegt 
die  l>egrenzesde  iiinie  etwas  nach  aussen  vom  lateralen  Rande  des 
Locus  coeruleus,  Leiter  abwärts  entspricht  sie  dem  inneren  Rande 
des  bei  Kanineben  stark  entwickelten  Tuberculum  acuslicum  (Tu- 
bercule  de  Wenzel)  und  schliesslich  im  unteren  Theil  dem  Fasci- 
culus  gracilis. 

Bei  der  Ve^tzting  also  der  Partie,  welche  durch  die  soeben 
bezeichnete» ''0l^enlen  umgeben  ist,  traten  die  beschriebenen  Con- 
vulsionen  auf.  Es  Hess  sich  nicbt  wahrnehmen,  dass  innerhalb 
dieser  Grenzen  die  verschiedene  Oertlichkeit  der  Verletzung  einen 
Unterschied  in  den  Erscheinungen  bedingt.  Nur  schien  es,  als 
wären  die  Krämpfe  am  heftigsten,  wenn  die  Gegend  des  Locus 
coeruleus  getroffen  war. 

*  Es  fragt  sich  nun  ferner:  wie  weit  muss  die  Verletzung  in 
die  Tiefe  dringen?  In  den  meisten  Experimenten  durchdrang  der 
Stich  die^anze  Tiefe  des  Markes.  Bestimmt  aber  traten  die  krampf- 
haAen  Bewegungen  schon  ein,  ehe  nocb  die  Nadel  weit  in  die 
Tiefe  gegangen,  ebe  sie  den  Knochen  vorn  berührt  hatte;  dies  lässt 
sich  sehr,  gut-  dem  GefQhl  nach  erkennen.  Und  ausserdem  lehrte 
in  einer  Retlie  .|v4^n  Fällen  die  Obduction,  dass  die  Nadel  nur  das 
hintere^ilel^*  Bilden -des  Ventrikels  zugekehrte  Drittel  oder  die  hin- 
tere Hälfte  *de^  Dickendurchmessers  der  Substanz  verletzt,  einige 
Male  sogar  nur.  oberflächlich  gestreift  hatte.  Da  die  Resultate  im 
eittzeUreii:  Falle  ^'von  so  vielen  Zufälligkeiten  abhängig  sind,  eine 
leichte  Bewegung  der  operirenden  Hand  oder  des  Thieres  die  Nadel 
sofort  tiefer  führt,,  so  ist  es  ungemein  schwierig,  hier  genauere 
Angaben  zu  :geiirinnen. 

Hatte  die  Nadel  eine  andere  Stelle  ausserhalb  des  beschrie- 
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benea  Bezirks  verletzt,  so  waren  die  Resultate  ganz- andere. '  Auf 
die  Zwangsbewegungen  und  sonstigen  Erscbeinudjgen  näber  einzu- 
geben, welche  eintraten,  wenn  die  Crura  cerebelli  media,  superiora 
und  die  äusseren  Randpartien  der  Med.  obl.  getroffen  waren,  dazu 
ist  hier  nicht  der  Ort.  Dagegen  will  ich  noch  hervorbeben,  dass 
bei  Verletzung  der  Eminentiae  teretes  die  Thiere  absolut  rubig 
blieben;  die  Nadel  konnte  fest  in  den  gegenüberstehenden  Knochen 
eingestossen  werden,  und  nicht  die  mindeste  Bewegung,  nicht  die 
geringste  Schmerzensttusserung  Hess  sich  wahrnehmen. 

Die  Deutung  der  Versuchsergebnisse  anlangend,  so 
kann  an  einen  dreifachen  Modus  der  Entstehung  dieser  Convul- 
sionen  gedacht  werden.  Erstens  könnte  es  sich  um  eine  directe 
Reizung  motorischer  Fasern,  zweitens  um  eine  Erregung  von  Gan- 
glienzellen handeln;  drittens  aber  könnten  die  Krämpfe  auch  re- 
flectorischer  Natur  sein. 

Die  erste  Annahme  lässt  sich  leicht  widerlegen.  Die  Verletzung 
einer  kleinen  Partie  motorischer  Fasern  kann  wohl  Reizungs-  resp. 
LShmungserscheinungen  grade  im  Bereich  der  vernetzten  Fasern 
auslösen,  aber  keine  allgemeinen.  Ober  alle  Extremitäten  und  den 
Rumpf  verbreiteten  Gonvulsionen.  Und  dann  war  in  manchen 
Fällen  die  Läsion  nur  auf  die  hinterste,  am  Boden  des  4.  Ventri- 
kels belegene  graue  Masse  beschränkt,  ohne  überhaupt  Lähgsfasern 
zu  treffen. 

Die  directe  Erregung  von  Ganglienzellen  muss  ebenfalls  von 
der  Hand  gewiesen  werden.  Vorläufig  ist  es  überhaupt  nicht  be- 
kannt, ob  die  graue  Masse  mechanisch  gereizt  werden  kann.  S til- 
lin g  gibt  allerdings  an,  dass  er  bei  mechanischer  Reizung  des 
einen  Hypoglossuskernes  Bewegungen  der  gleichseitigen  Zungen- 
hSlfte  gesehen  habe.  Dagegen  macht  aber  Schiff  darauf  auf- 
merksam, dass  es  sich  wahrscheinlich  nicht  um  Erregung  des 
grauen  Kernes,  sondern  der  Wurzel  des  Hypoglossus  gebandelt  habe. 

Thatsächlich  aber  kann  der  directe  Beweis  geführt  werden, 
dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  eine  reflectorische  Er- 
scheinung handelt.  Um  nicht  anticipiren  und  den  Gang  der 
Darstellung  unterbrechen  zu  müssen,  will  ich  den  Beweis  für  diese 
Behauptung  noch  verschieben. 


Sind  die  in  der  beschriebenen  Art  erzeugten  Krämpfe  in  der 
That  (wie  unten  bewiesen  werden  soll)  ein  Reflexphänomen,  so 
drilngt  sich  natürlich  die  Frage  auf:  Wo  geht  die  Uebertragung 
der  Erregung  von  den  sensiblen  auf  die  motorischen  Fasern  vor 
sich?  Sind  die  vermittelnden  Ganglienzellen  durch  die  ganze  Länge 
der  Med.  oblongata  und  des  Pons  zerstreut,  oder  mehr  auf  eine 
umschriebene  Partie  zusammengedrängt?  Giebt  es  vielleicht,  nach 
Art  des  Respirationscentrums,  ein  Krampfcentrum,  d.  h.  einen 
bestimmten  Bezirk,  von  dem  aus  in  irgend  einer  Weise  allgemeine 
Körperkrämpfe  ausgelöst  werden?    • 

Ich  versuchte,  die  Frage  in  derselben  Weise  zu  entscheiden, 
wie  Flourens  die  Gegend  des  Noeud  vital  festgestellt  hatte,  näm- 
lich durch  eine  allmählich  von  unten  nach  oben  oder  umgekehrt 
vorwärtsschreitende  vollständige  Quertrennung  der  Med.  oblongata. 
Würde  nämlich  das  Mark  auf  der  Höhe  einer  bestimmten  Linie,  A  B, 
vollständig  getrennt,  und  bliebe  das  Tbier  danach  (bei  ruhiger  Re- 
spiration und  Herzaclion)  ganz  still,  ohne  Krämpfe:  so  läge  die 
Schnittlinie  A  B  unterhalb  der  unteren  Grenze  des  präsumirten 
„ Krampfcentrums ^,  d.h.  die  als  centrale  Heerde  functionirenden 
Ganglienzellen  wären  von  den  peripherischen  Theilen  abgetrennt. 
Träten  dagegen,  wenn  die  Quertrennung  etwas  höher  hinauf,  bei 
CD,  vorgenommen  war,  Convulsionen  auf,  so  läge  die  Schnittlinie 
CD  oberhalb  der  unteren  Grenze,  die  betreffenden  Ganglienzellen 
wären  noch  in  Verbindung  mit  dem  Rückenmark  und  der  periphe- 
ren Nerven.  Auf  diese  Weise  Hesse  sich  die  untere  Grenze  des 
Krampfcentrums  (ich  will  diesen  Ausdruck  der  Kürze  wegen  bei- 
behalten) bestimmen. 

Die  Ausführung  der  Experimente  erfordert  einige  Vorsichts- 
maassregeln.  Eine  Reihe  misslungener  Versuche  belehrte  mich, 
dass  es  erforderlich  ist,  der  Trennung  des  Markes  die  Eröffnung 
der  Membrana  atlanto-occipitalis  voranzuschicken.  Geschieht  dies 
nicht,  so  sterben  die  Thiere  schnell  durch  den  Druck  des  bei  der 
Durchtrennung  der  Gefässe  erfolgenden  Blutergusses ;  während  nach 
der  Anlegung  einer  kleinen  Oeffnung  in  der  Membran  das  Blut  frei 
abfliessen  kann.  Im  Uebrigen  ist  der  Versuch  sehr  einfach.  Nach 
der  Eröffnung  der  Atlanto-Occipitalmembran  wurde  mit  einer  kleinen 
Knochenzange  ein  schmaler  Qnerspalt  im  Knochen  gemacht.  Das  Thier 
wurde  dann,   weil  im  Moment  des  Einschnitts  stets  eine  schnell 
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vorübergehende  Zuckung  eiulritt,  kräftig  festgehalten,  und  nun  mit 
einem  sehr  kleinen  doppelschneidigen  Messer.,  das  Mark  getrennt. 
In  Folge  der  unregelmässigen  Configuration  des  Rnochenkanals  miss- 
iingen  viele  Experimente,  indem  leicht  einige  Faserzdge  undurch- 
schnitten, als  VerbindungshrUcke  stehen  bleiben. 

Im  Anfange  versuchte  ich,  die  Thiere  n^lfh  vollzogener  Mark- 
durchscbneidung  schnell  aus  den  Caro^den  .verbluten,  zu  lassen  und 
die  so  eintretenden  Verblutung^krämpfö  als  Kriterium  zu  benutzen. 
Es  zeigte  sich  indess",  dass  der  Tod,  tn  diesW.  Falle  stets  ohn»e 
Convulsionen  eintrat,  selbst  weoi)  :vorh^r  (naoh  düin  Schnitt  selbst) 
die  allerstärksten  gewesen  warenii  Wie  dies  z]U  erklären,  Tst  schwer 
zu  sagen.  Vielleicht  hängt  es. in  icgend  einer  Weise  mit  der  bei 
der  Marktrennung  unvermeidlichen  Verletzung  der  Art.  basilaris  und 
so  schon  vorher  erfolgenden  Ariämi^  des -Markes  zusammen.  Wie 
dem  auch  sei,  es  zeigtß.siohv^dass  dieses  Verfahren  ^ar. nicht, er- 
forderlich sei.  Schon  der  durch,  den  Schnitt  allein  gesjetzte  Reiz 
genügt,  um  Krämpfe  zu  erregen,  es.bädarf  dazu  gar  nicht  der  Ver-. 
blutung.  ',  • 

Wenn  in  der  angegebenen  Weise  verfahren  und  die  Med.  obl. 
quer  getrennt  wurde,  stellte  sich  folgendes  Versuchsergehni$s  heraus. 
Lag  der  Schnitt  zu  weit  nach  unten,  unmittelbar  in. der  Nähe  der 
Vaguskerne,  so  trat  natürlich  sofort  der  Tod  ein.  Traf  .er  ein  we- 
nig höher  hinauf,  so  erfolgten,  wie  schon,  angegeben,  .im  Moment 
des  Einschneidens  Zuckungen.  Dieselben  hörten  sogleich  auf,  so- 
bald das  Mark  vollständig  getrennt  war.  Die  Thiere  lagen  dann 
ganz  still,  ohne  die  geringste  Bewegung.  Die  Respiration 
ging  ziemlich  gleichmässig  und  ruhig  vor  sich,  die.IIecziiction  war 
regelmässig,  beide  Pupillen  waren  stets  eng,  und  die  Tri^Äupi^nz- 
anästhetiscb ,  so  dass  beim  Berühren  und  Streichen  der  fförticü^ 
nicht  die  geringste  Reaction  erfolgte.  Nur  Nystagmus  wurde  ih 
einigen  Fällen  beobachtet.  Beim  Stechen  und  Kneifen  der  Extre- 
mitäten traten  Reflexbewegungen  auf,  die  je  nach  der  Intensität  des 
Reizes  entweder  leicht  und  auf  die  gereizte  Extremität  beschränkt 
blieben ,  oder  sich  weiter  verbreiteten  und  stärker  wurden.  Nie 
indess  hatten  diese  Bewegungen  den  Charakter  allgemeiner  convul- 
sivischer  Zuckungen.  In  diesem  Zustande  verharrten  die  Thiere 
i-'i  Stunde,  dann  wurde  die  Respiration  mühsamer  und  schliess- 
lich trat  der  Tod  ein. 
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Dies  blieb  der  Erfolg,  so  lange,  die  Schi^itte  in  der  Substanz 
der  iMed.  oblongata  selbst  gefUbrt  wurden « ...bis  «hinauf  zu  einer 
Schnittlinie,  welche  vorn  gerade  dem  unteren  Ratfde^  des  Pons  ent- 
spricht, hinten  (auf  dem  Boden  des  4.  Ventrikels  beinahe  genau 
durch  die  Seitenwinkel  de^  letzteren),  hart  am  oher^..Ilande  der 
Tubercula  aeustiqa  entlang  gezogen  werden  kanp;  .  \^ar  diese  be- 
zeichnete-Linie  naeh*  oben,  hin  überschritten,  mit  anderen  Worten, 
war  ein  StOtk  .der  eigentlichen .  Substanz  des  Pons  noch  mit  der 
Med.  obl<)ngata  in.  Verbindung,  so ^ bot.  sich,  ein  von  dem  vorigen 
durcjhaus;  versqbiedenes  Bild  dar.  Die  Enge  der  Pupillen,  die 
Anästtteisie,  derTrigemini*  war  allerdings  dieselbe,  aber  die  Thiere 
lagei^^jetzt  nicht  ruhig  da.  |m  Cegentheil,  die  heftigsten  allge- 
meinen jepilepti'formen  Convulsionen  erschienen  sofort 
mity  demSchnitt  and  persistirten  bis  zum  Tode.  Ihr  Cha- 
raki|Q>.,^ar  derselbe  wie  bei  den  Eingangs  dieses  Aufsatzes  beschrie- 
bt^..' Die. Thiere  blieben  in  diesem  Zustande  verschieden  lange, 
bis  4-:$|ftuii({e  lang,  leben;  immer  aber  dauerten  die  Zuckungen,  von 
ruhigen:  Ipt^i^allen  unterbrochen,  bis  zum  Tode  fort.  Je  nachdem 
der -Schnitt  nSher  dem  unteren  Rande  des  Pons  oder  nMher  den 
Vierhttgelqi  zu  getroffen  hatte,  bot  sich  ein  Unterschied  in  den  Er- 
Bcheinungeh  dar.  Im  letzteren  Falle  s<^i§nen  die  Krtippfe  heftiger 
zu  seia  und  waren  allgemeiner,,  während  .sich  (mersteren  überwie- 
gend die  hinteren, Extremitäten  beth9]li]g^Q:;und  die^  vorderen  mehr 
titanisch  gestreckt  J^wn..  ;..,./ 

.  Der  Schluss;. welchen  miw  v^hl  aus  diesea^xperimeo.ten  zie- 
hefl  darf,  ist  folgender.  Der  centrale  Ausgangs.punk|  der 
allgemeinen  KOrperconvulsionen  —  wenn  man  diesen  Aus-; 
druck  gebrauchen*  will,  dasKraporpfcentrum  —  ist  in  der  Sub- 
stanz des  Pons  zu  suChe.n.  Die  untere  Or^nze  des  Bezirks 
des  Centralnervensystems,  welcher  den  Ausgi^ngspunkt  der  allge- 
meinen epileptiformen  Convulsionen  darstellt, .  ist  durch  einen  in' 
d^r  HOhe  des  unteren  Ponsrandes  geführten  Querschnitt  gegeben^ 
'Di6T  Substanz  der  eigentlichen  Med.  oblongata  muss  die 
Funetian,  als  ce.ntra'ler  Heerd  der  Krämpfe  zu  dienen^ 
abgesprochen  werden. 

Dieses  Ergebniss  stimmt  mit  bisher  bekannten  Tbatsachen 
aberein.  Nach  §\chiff  hätte  man  in  der  Gegend  des  unteren  Pons- 
randes dicerste  centrale^.  Eadigung  der  Nervenbahnen  für  die  un- 
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leren  fixlreoiiUiteu  zu  suchen.  Ueberraschend  ist  ferner  die  Ueber- 
einstiramung,  welche  die  rein  analomische  Untersuchung  mit  dem 
experimentell  erlangten  Resultat  zeigt  Deiters  nimmt  nach  sei- 
nen Forschungen  die  erste  centrale  Endigung  der  VorderstiHnge  in 
Ganglienzellen  an,  welche  gerade  im  Pens  liegen.  ^Die  Ganglien« 
massen,  welche  in  den  Strängen  erscheinen  und  welche  gerade 
in  dem  Pons  an  der  Stelle,  wo  die  VorderstrSnge  sich  scheinbar 
verändern,  eine  so  grosse  Ausbildung  erreichen,  sind  als  nllcbste 
Endapparate  der  Vorderstränjge  aufzufassen.^  Bis  zum  Pons  hin, 
durch  die  eigentliche  Med.  oblongata  hindurch,  ziehen  die  Vorder- 
stränge unverändert,  d.  b.  ohne  mit  Ganglien  massen  in  Verbindung 
zu  treten.  « 

Auch  die  klinische  Erfahrung  unterstützt  die  angegebene  An- 
schauung. In  einer  Reihe  von  Erkrankungsföllen  des  Pons  (na- 
meptlich  Hämorrhagieen)  werden  als  Symptom  allgemeine  Körper- 
convulsionen  aufgeführt  (so  z.  B.  bei  Longe t  in  der  6.  und  7.  Beob- 
achtung —  unter  den  pathologischen  Thatsachen  betreffs  der  Brücke). 
Dass  bei  Tumoren  nicht  nur  im  Pons,  sondern  an  den*  verschieden- 
sten Stellen  des  Gehirns  epileptiforme  Krämpfe  auftraten,  ist  kein 
Beweis  gegen  den  oben  aufgestellten  Satz.  Denn  wir  wissen,  dass 
die  Tumoren,  wie  alle  raumbeschränkenden  Erkrankungen  innerhalb 
der  Schädelhöhle,  ihre  Wirkungen  nicht  auf  den  Ort  ihres  Sitzes 
beschränken,  sondern  Erscheinungen  nach  sich  ziehen,  deren  phy- 
siologische Ausgangsstelle  an  ganz  entfernten  Partieen  des  Gehirns 
zu  suchen  ist. 

In  welcher  Weise  in  den  mitgetheilten  Experimenten  bei  der 
Quertrennung  des  Markes  die  Krämpfe  entstehen,  diese  Frage  dürfte 
schwierig  zu  entscheiden  sein.  Es  kommen  wieder  die  drei  oben 
erwähnten  Möglichkeiten  in  Betracht.  Auch  hier,  glaube  ich,  wird 
man  wohl  eine  rcflectorische  Erregung  annehmen  müssen,  ohne 
indess  directe  Beweise  dafür  beibringen  zu  können. 


Dem  Gange  der  Experimente  folgend,  kehre  ich  jetzt  zu  der 
oben  abgebrochenen  Beantwortung  der  Frage  zurück,  ob  die  von 
dem  beschriebenen  Bezirk  am  Boden  des  4.  Ventrikels  aus  erreg- 
ten Gonvulsionen  auf  dem  Wege  des  Reflexes  entstehen.  Diese 
schon  auf  dem  Wege  der  Exciusion  gewonnene  Anschauung  kann 
durch  mehre  Gründe  gestützt  werden. 
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Zunächst  iässt  sieb  für  dieselbe  ein  directer  experimenteller 
Beweis  antttbreo.  In  einigen,  allerdings  nur  wenigen,  Versucben 
trennte  icb  nämiieb  das  Mark  derartig,  dass  die  Thiere  naeb  dem 
Sebniu  ganz  ruhig  lagen,  also  unterhalb  des  Pens.  Wenn  jetzt  in 
der  froheren  Weise  mit  einer  Nadel  unterhalb  des  Schnittes  im 
Bereich  des  „ Krampf bezirks ^  gereizt  wurde,  so  traten,  ganz  im 
Gegensatz  zu  früher,  keine  Gonvulsionen  ein.  Der  aus  diesem  Ver- 
such resttltirende  Schluss  scheint  mir  ohne  weitere  Interpreta- 
tion klar. 

Ferner,  wenn  wirklich  von  der  Substanz  der  Med.  obiongata 
als  centralem  Heerde  Gonvulsionen  ausgehen  könnten,  so  wäre  es 
gar  nicht  erklärlich,  weshalb  dieselben  bei  der  Quertrennung  des 
Markes  nicht  auftreten,  wenn  nur  die  Med.  obiongata  allein  unter* 
halb  des  Schnittes  sich  befindet,  wohl  aber  —  wenn  noch  ein  StUck 
des  Pons  dazu. 

Endlich  Iässt  sich  aus  der  anatomischen  Beschaffenheit  des 
„Rrampfbezirks^  ein  Grund  ableiten«  Derselbe  entspricht  ungefähr 
der  Lage  der  grauen  Kerne  und .  der  Wurzelfäden  der  sensiblen 
Uirnnerven.  Während  die  Kerne  und  Wurzein  der  motorischen 
Himnerven  nahe  der  Raphe  liegen,  befinden  sich  die  der  sensibeln 
mehr  lateral  wärts.  Namentlich  ziehen  nach  Schröder  van  der  Kolk 
die  Wurzelfäden  der  Portio  major  Trigemini  fast  durch  die  ganze 
Länge  des  Markes  nach  abwärts.  Stets  also  müssten  bei  der  Ver- 
letzung des  „Krampfbezirks^  sensible  Wurzeln,  namentlich  die  des 
Trigeminus  getroffen  werden,  von  denen  ein  reflexerregender  Reiz 
nach  dem  Pons  hin  sich  fortpflanzen  könnte.  Und  wenn  nun  auch 
dieses  anatomische  Verhältniss  kein  directer  Beweis  für  die  Auf- 
fassung als  Reflexvorgang  ist,  so  Iässt  sich  doch  nicht  leugnen, 
dass  es  dieselbe  begünstigt  und  nahe  legt. 

Nach  alledem  scheint  es,  als  müssen  die  oben  geschil- 
derten durch  Verletzung  eines  bestimmten  Bezirks  am 
Boden  des  4.  Ventrikels  entstehenden  Gonvulsionen  als 
Reflexkrämpfe  aufgefasst  werden. 


Ich  will  hier  nicht  auf  die  Frage  eingehen,  in  welchem  Ver- 
hältnisse die  vorstehenden  Versuchsergebnisse  zur  Lehre  von  der 
Epilepsie  und  speciell  von  dem  Mechanismus  des  epilep- 
tischen Anfalls   stehen   und   für   dieselbe    verwerthet    werden 
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können.     An   einem  anderen   Oi*t  gedenke   ich   darauf  zurUckEU- 
kommen. 

Herrn  Prof.  Leyden  sage.icb  meinen  herzlichen  Dank  fQr  die 
liebenswürdige  Freuodlicbkeit,  mit  welcher  er  mir  das  gesammte, 
zu  den  Experimenten  erforderliche  Material  zu  Gebote  gestellt  hat; 
und  den  Berren  Dr.lKohts  und  Stud.'Hein  für  ihre  gütige  Unter- 
stützung bei  der  Ausführung  derselben. 


n. 

Multiple  Adenome  der  Froschhaift. 

*  •  » 

Von  Prof.  G.  J:  Eberth  in  Zürich. 

'(fiicrzu  Taf.  r-II.) 


• .  • 


:  •  ^ 


chon  öfters  war 'ich  auf  Frösche  gestossen,  deren  Haut  vjon 
mehreren  miliaren  bis  linsengrossen  Geschwülsten  durchsetzt  schien. 
Welche  Experimente  über  die:  Entwickelung  und  Verbreitung  von 
Neoplasmen  Hessen  sich  da. nicht  anstellen,  wenn  die  vermeint- 
liclien  itu'moreü  wirkliche* Pröliferationsgesch Wülste,  vielleicht  Drü- 
sengeschwülste  der  HaHit*  wHrefil  Und  wie  leicht  und  wie  sicher 
Hesse  sich  mit  denselbj^n  bei  den  Fröschen  wieder  operiren,  wo 
eine  Reihe  von  UmstXnden,  die  gerade  bei  höheren  Thieren  den 
Uebertragungsversucheii  von  Geschwulstelementen  hindernd  entgegen 
stehen,- von  vornherein:  ganz  fehlen  und.  vielmehr  gewisse,  in  der 
Organisation  der  Versuchsthiere  begründete  Verhfiltnisse  dergleichen 
Experimente  so  sehr  unterstützen  I  Aber  diese  Hoffnungen  blieben 
u'nver^iirklicht,  die  Geschwülste  entpuppten  sich  schliesslich  als 
einfache  Abscesse,  als  Psorospermicncysten  und  eingekapselte  grös- 
sere Parasiten. 

Erst  in  der  letzten  Zeit  wurde  ich  für  mein  langes  und  ver- 
gebliches Suchen  belohnt,  indem>  ich  einen  Frosch  mit  zahlreichen 
Drüsengeschwülsten  der  Haut  entdeckte. 

Auf  der  Vorderfltfche  des  Kopfes,  Rumpfes  und  der  Arme 
finden  sich  28  über  hirsekorngrosse  Knoten,  worunter  10  ungefähr 
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erbsen«  and  kirscbkerngrosse.  Zehn  Knoten  von  Stecknadelkopf- 
grOsse  und  darüber  sitzen  auf  der  Vorderseite  der  Hinterbeine.  Um 
MissverstSndnisse  zu  vermeiden,  will  icb  bemerken,  dass  einige 
Gescbwfilste  an  den  oberen  Extremitäten  wegen  ihrer  etwas  ver- 
steckten Lage .  in  der  Zeichnung  nicht  wiedergegeben  werd^i\  konn- 
ten. Auch  eine  grössere  Zahl  ganz  kleiner  punktförmiger  Knötchen 
sind  mehr  aus  Bequemlichkeit  und  Zeitersparniss  Weggeblieben." 

Die  RUckenil&che  des  Kopfes,  Rumpfes  und  der  Vorderbeine 
trSgt  22  Ober  stecknadelkopfgrosse  «Tumoren,  von  denen  6  nicht- 
unter  Erbsengrösse  sind.  Zehn  k]cinere*Knötchen  *von  der  Grösse 
starker  Hirsekörner  und  kleiner  Linsen*  zieren  die  Dorsalflfiche  der 
Hinterbeine.  •  •    •       * 

Fast  sSmmtliche  GescbwülAe  haben  eine  glatte  Aussenfläche, 
nur  wenige,  und  »u  diesen  gehören  die  grössten,  sind  etwas 
höckerig  und,  iwie«e9^s%iheint,  aiis  mehi^ren  kleinen  zusammen- 
gesetzt.   Einige  kl^nerje  Taäbi^en  cTer  Hinterbeine  iejgen  eiA%  ganz 

superficiellc  ExQoriaticm. 

•  •     •     • 

Alle  GeschwfUste  sind  von  leicht  kegelförmiger  Gestalt,  weiss- 
•*  •  *  • 

lieber  Farbe,  etw.as  markiger  Gonsistenz  und  besonders  in  den  au 
die  normale  Hant  grenzenden  Partien  sehr  gefSssreich.  Einige 
kaum  miliare  wa^Sierhellc^'C^^tchen  liegen  sehr  oberflächlich  in  den 
grösseren  Geschwwri[leni    '•'   ••  .  .. 

Die  inneren  Op^ane  botfen  nichts  Abnormes. 

Ich  excidirte  nicht  nur  einen  über  kirschkerngrossen  sowie 
mebT^re  kleinere  punktförmige^  kaum  noch  wahrnehmbare  Knoten 
sammt  der  umgebenden  «Haut, 'sondern  auch  einige« mehrere  Milli- 
meter grosse  Stücke  *der  scheinbar  normalen  Cutis  des  Abdomens 
und  Rückens.  Schon  l>ei-  dieser  Operation  konnte  ich  mich  über- 
zeugen, dass  die  Neubildung  nur  in  den  äussersten  und  mittleren 
Hautschichten  ihre  Lage  batte^  nirgends  nach  Innen  durchgebrochen 
oder  gar  in  die  unterliegenden  Muskeln  eingedrungen  war. 

Ein  Theil  der  Tumoren  wurde  dann  frisch  untersucht,  ein 
anderer  sammt  den  ausgeschnittenen  Hautpartien  theils  in  Müller- 
scher  Flüssigkeit,  theils  in  Alkohol  erhärtet.  Die  erhärteten  Prä- 
parate befestigte  ich  dann  zur  bequemeren  Anfertigung  feiner  Längs- 
und Flächenschnitte  mit  Gummi  auf  weichen  Korkblättchen.  So 
war  es  ein  Leichtes,  jedes  HautstUck  in  eine  Zahl  Schnitte  zu  zer- 
legen, ohne  dass  auch  nur  einer  derselben  verloren  ging.     Diese 
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wurden*  dann  nach  Imbibition  mit  Carmin  oder  Hämatoxylin  in 
Glycerin  oder  Ganadabalsam  der  Reihe  nach  untersucht 

Bevor  ich  mit  Schilderung  des  feineren  Baues  dieser  Neubil- 
dungen beginne,  will  ich  mit  wenig  Worten  den  Bau  der  normalen 
Haut  skiiziren. 

Die  äusserste  Lage  der  Cutis  ist  eine  schmale  homogene  La- 
melle. Sie  erhebt  sich  oft  zu  kleinen  spitzen  Papillen,  die  selbst 
wieder  ähnlich  wie  die  des  Menschen  sehr  feine  Zühnchen  tragen. 
Diese  äusserste  Gulisschicht  ist  zugleich  der  Sitz  der  pigmentirten 
Zellen.  •       ' 

Die  nächste  Lage,  intermediäre  Schicht  will  ich  sie  nennen, 
besteht  aus  einem  lockeren  Filz  yon  feinere^  und  gröberen  Binde- 
gewebsfasern. Die.  Drüsen  der  Hafrt  liegen  in  ihr  und  besonders 
die  grösseren  rageu  oft  weit  in  sie  hinein,  f^ach  oben  sammeln 
sich  die  senkrecht  von  unten  eingedrungenen  Lymph*  und  Blut- 
gefässe^rzu  einem  die  DrUsenkö/l>er.unffitrickenden  Netz  mit  weite- 
ren und  engeren  Maschen  ').  *  *    ' 

Die  unterste  Gutisschicht,  etwa  gleichm'ächtig  wie  die  vorige, 
besteht  aus  horizontal  gelagerten,  ziemlich  regelmäss(igen  Bindege- 
webslamellen.     Ich  will  sie  als  lamellöse  Schicht  bezeichnen. 

Als  Andeutung  eines  subcutanen  Bindegewebes  findet  sieb  ein 
schmales  weisses  Bindege websstratum,  welches  der  Sitz  der  grö- 
beren  Hautgefässe  und  Nerven  ist,  die  von  hier  .aus  senkrecht  nach 
Oben  treten.  Die  lamellöse  Gutisschicht  bat  k^ne  eigentlichen 
Blut-  und  Lymphgefässe.  * 

Zahlreiche  steil  oder  leicht  gebögen  verlaufende  Bündel  feiner 
Bindegewebsfasern  treten  von  dem  Unierhautgewebe  her  in  die 
Gutis,  durchsetzen  dieselbe  vollständig,  um  in  den  äussersten  Lagen 
sich  zu  verlieren. 

Mit  Ausnahme  einzelner  Körpergegenden  findet  man  nur  zwei 
Arten  von  Hautdrüsen.  Beide,  von  der  Form  der  bekannten  Stein- 
weinflaschen, aus  einem  schmalen  Hals  und  bauchigen  Körper  be- 
stehend, gehören  sowohl  der  äussersten  wie  der  intermediären 
Schicht  an.  Die  eine,  kleinere,  dunkle  Art  liegt  sehr  oberfläch- 
lich.   Sie  ist  ausgezeichnet  durch  das  trübe  Aussehen  ihrer  schma- 

^)  Langer,   lieber  das  Lyropfagensssystem  des  Frosches  Bd.  LV.   der  Wiener 
SitzuDgsberichte  1867. 
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len  Cylinderepitbelien ,  die  in  einfacher  Schichtung  dieselbe  aus- 
kleiden. Die  zweite,  grossere,  hellere  DrUsenforni  nimmt  mitunter 
die  ganze  Dicke  der  intermediären  Schicht  ein.  Ihre  Auskleidung 
ist  ein  wasserhelles  Epithel  aus  grösseren,  aher  kurzen  cylindri- 
schen  Becherzellen,  deren  Kerne  wie  bei  der  vorigen  Art  mehr 
excentrisch  liegen.  Eine  musculöse  Bekleidung  fehlt  den  beiden 
DrOsen. 

Betrachtet  man  nun  Durchschnitte  der  allerkleinsten ,  kaum 
punktförmigen  Knötchen  sammt  der  angrenzenden  gesunden  Haut, 
so  gewahrt  man  zuerst  in  der  intermediüren  Gutisscbicht  die  frü- 
hesten Anfänge  der  Neubildung  als  unregelmässige  schlauch-  und 
blasenförmige  Bildungen,  die  sich  von  den  angrenzenden  Geweben, 
sowohl  dem  der  eigentlichen  Cutis,  wie  den  rein  epithelialen  For- 
mationen, der  Epidermis  und  den  Drüsen,  durch  scharfe  Contour- 
linien  auf  das  Deutlichste  abheben. 

Diese  Blasen  sind  bald  mehr  rund  und  erscheinen  •  so  als 
kleine  Cystchen,  bald  sind  sie  vielfach  gefaltet,  so  dass  sich  ihre 
Wandungen  oft  in  grosser  Ausdehnung  berühren  und  ihr  Lumen 
auf  einen  schmalen  unregelmässigen  Spalt  reducirt  ist.  In  Fi^.  2  h 
und  Fig.  5  g  sind  Uebergangsformen  zwischen  diesen  beiden  Extre- 
men abgebildet  Die  schlauchförmigen  Gebilde  sind  nicht  weniger 
unregelmässig  und  lassen  sich  am  besten  in  die  Länge  gezogenen, 
verschieden  weiten  Blasen  vergleichen. 

Diese  beiden  Formen  liegen  scheinbar  ganz  selbständig,  durch 
breitere  oder  schmälere  Septa  des  Gutisgewebes  getrennt,  neben 
einander  und  erst  bei  etwas  dickeren  Schnitten,  besonders  aus  dem 
Gentrum  des  kleinen  Knötchens,  stösst  man  auf  deutliche  Anasto- 
mosen. 

Bei  einer  Vergleichung  der  Schnitte,  sowohl  der  peripheren 
wie  centralen,  findet  man,  dass  die  Neubildung  immer  mit  strenger 
Vermeidung  sowohl  der  innersten  und  derberen  wie  der  äusser- 
sten,  gleichfalls  festeren  Gutisscbicht  besonders  im  lockeren  inter- 
mediären Stratum  sich  etablirl  hat  und  hier  mehr  flächenartig  sich 
ausbreitet.  Man  ist  davon  um  so  mehr  überrascht,  als  bei  einer 
gewissen  Aehnlichkeit  mit  drüsigen  Gebilden  doch  nirgends  ein 
deutlicher  Zusammenhang  mit  den  zahlreichen  Hautdrüsen  sich 
zeigt,  die  nicht  im  geringsten  hypertrophisch,  im  Gegentheil  durch 
die  tiefer  gelegene  Neubildung  oft  nur  wenig  verschoben  oder  com- 
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primirt,  aber  stets  deutlich  von  ihr  durch  Gutisgewebe  geschieden 
sind.  Bereits  ist  eine  ziemliche  Zahl  von  Schnitten  durchmustert, 
ohne  dass  man  den  Ausgangspunkt  der  Neubildung  hfitte  entdecken 
können,  denn  auch  die  Annahme  einer  bindegewebigen  Abstam-' 
mung  muss  aufgegeben  werden,  weil  eben  nirgends  in  der  Umge- 
bung eine  Wucherung  der  ßindesubstanz  nachzuweisen  ist.  Unter 
den  nächsten  Schnitten  findet  man  endlich  einen  oder  zwei,  die 
Aufschluss  geben.  Man. sieht  nämlich  an  einer  kleinen  Stelle  einen 
der  schmalen  hohlen  Ausläufer  der  Neubildung,  der  kaum  den 
Durchmesser  einer  der  kleinen  Hautdrüsen  hat,  die  äussere  Cutis- 
lamelie-und  die  sie  deckende  Epidermis  durchsetzen.  Die  Drüsen 
der  Umgebung  sind  auch  hier  normal  oder  leicht  comprimirt.  Ob 
nun  mit  dieser  gangartigen  Communication  der  aus  Schläuchen 
zusammengesetzten  kleinsten  Tumoren  auch  schon  der  wirkliche 
Ausgangspunkt  derselben  gefunden  ist  oder  nicht,  darauf  werde  ich 
später  zurückkommen.  Vorher  will  ich  noch  Einiges  Qber  den 
feineren' Bau- der  kleinen  Geschwülste  bemerken. 

Die  Wand  Ber  Schläuche  wird  allein  von  geschichtetem  Gylin- 
derepithel  gebildet.  Die  äusserste  Lage  desselben  besteht  aus  klei* 
nen  Plattenzellen,'  die  innerste  aus  Gylinderzellen,  die  theils  ge- 
schlossen und  mit  einem  zarten  Basalsaum  versehen,  theils  offene 
Becher-  sind.  Zwischen  diesen  beiden  Zellenschichten  findet  sich 
mitunter  noch  eine  dritte  aus  Zwischenformen  bestehend,  die  aber 
kaum  als  eine  vollständige,  ununterbrochene  Schicht  bezeichnet 
werden  kann.  Dieses  Epithel  übertrifft  um  ein  Geringes  jenes  der 
Darmmucosa  der  Säuger  im  Durchmesser. 

Von  den  bisher  geschilderten  Verhältnissen  etwas  abweichend 
sind  manche  kleinere  Schläuche.  Das  Epithel  ist  nämlich  viel 
schwächer,  die  cylindrischen  Zellen  bedeutend  kürzer,  so  dass  sie 
wenig  von  den  äusseren  Plattenzellen  sich  unterscheiden.  Mitunter 
sind  die  Unterschiede  vollständig  verwischt,  und  die  ganze  Epithel- 
membran wird  nur  von  kurzen,  fast  spindelförmigen  Zellen  gebildet, 
die  so  angeordnet  sind,  dass  die  Zellen  der  innersten  Lage  immer 
genau  die  kleinen  Verliefungen  zwischen  den  verschmälerten  Enden 
der  äussersten  Zellen  ausfüllen. 

Zu  diesen  Theilen  gesellt  sich  noch  ein  in  seinen  Beziehungen 
zu  dem  umgebenden  Bindegewebe  wie  zu  dem  Epithel  selbst  etwas 
unklares  Gebilde,  das  ich  nur  einige  Male  in  Zerzupfungspräparaten 
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faod.  Es  ist  dies  eine  äusserst  zarte  homogene  Membran  mit  ein- 
gelagerten ovalen  Kernen,  die  ich  am  ehesten  dem  Serosaepitbel  der 
Frösche  oder  noch  besser  dem  Epithel  eines  feinen  Lymph-  oder 
Blutgefiisses  vergleichen  möchte.  Ich  gewann  dieselbe  immer  nur 
in  kleinen,  der  Sussersten  Epithellage  der  Schläuche  fest  aufliegen- 
den Petzen.  Ich  kann  weder  behaupten,  dass  sie  eine  wirkliche 
Membrana  propria  jener  ist,  noch  möchte  ich  läugnen,  dass  die- 
selbe den  eigentlichen  Geschwulstelementen  nur  einfach  apponirt 
ist  und  nicht  wirklich  den  Lymphgeßssen  oder  Lymphrfiumen  an- 
gehört. Ich  werde  später  einige  Thatsachen  anführen,  die  gerade 
für  die  letztere  Deutung  sprechen. 

Die  grössten  Knoten  der  Haut  weichen  nicht  wesentlich  von 
den  besprochenen  kleineren  Geschwülsten  ab.  Ihre  Lage  ist  die- 
selbe genau  in  der  intermediären  Gutisschicht.  Auch  der  feine 
Gang  nach  Aussen  findet  sich  immer,  wenn  man  eine  hinreichend 
grosse  Zahl  von  Schnitten  darauf  untersucht.  Derselbe  ist  wie  die 
übrigen  Schläuche  von  geschichtetem  Gylinderepithel  ausgekleidet. 

Zerlegt  man  eine  solche  Geschwulst  in  senkrechte  Schnitte 
und  betrachtet  dieselben  bei  schwacher  Vergrösserung,  so  erhält 
man  Bilder,  wie  von  einem  Aggregat  zusammengesetzter  schlauch- 
förmiger Drüsen.  Senkrecht  und  schräg  gestellte,  fadenförmige  und 
abgeplattete  Septa,  aus  einem  zarten,  von  Gylinderepithel  bekleideten 
Stroms  gebildet,  geben  der  Geschwulst  einen  mehr  fächrigen  Bau. 
In  die  gröberen  Lücken  zwischen  diesen  Scheidewänden  münden 
seitlich  viele  kleine,  theils  einfache,  theils  getheilte  blinddarmförmige 
Säckchen  von  der  Grösse  kleiner  Lieberkühn'scher  Drüsen,  Fig.  6 f. 
Diese  Haupträume,  die  vollständig  den  centralen  Hohlräumen  zu- 
sammengesetzter Schlauchdrüsen  gleichwerthig  sind,  communiciren 
dann  wieder  vielfach  unter  sich.  Wo  dieselben  dann  zufällig  quer 
durchschnitten  sind,  erhält  man  neben  den  schlauchförmigen  Haupt- 
drüsen geschlossene  Drüsenblasen  oder  auch  flascheoförmige  Drü- 
sensäckchen,  Fig.  6e.  Da  die  Durchmesser  dieser  höchst  ver- 
schieden, und  ihre  Lage  eine  ebenso  unregelmässige  ist,  so  wech- 
seln fast  in  jedem  Schnitte  vollkommene  Durchschnitte  und  Fiächen- 
schnitte  miteinander  ab. 

Eine  Betrachtung  des  Querschnitts,  wie  ich  ihn  naturgetreu  in 
Fig.  3  abgebildet  habe,  wird  besser  als  die  ausführlichste  Beschrei- 
bung den  Bau  der  grösseren  Tumoren  verständlich  machen. 

Arcbiv  f.  paUiol.  Anat.  Bd.  XLIV.  Hft.  4.  2 
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Sowohl  Durchschnitte  einfacher,  Fig.  3  c,  wie  zusammengeseU- 
ter  cylindrischer  SchlSuche  mit  verschiedenen  tiefen,  seitlichen  Aus- 
buchtungen finden  sich  unmittelbar  nebeneinander,  Fig.  3  d.  Durch 
schmale  und  weitere  GMnge  Fig.  3  e  stehen  diese  Hohirftume  mit 
benachbarten  in  Gommunication.  Ihre  Lumina  sind  oft  so  eng, 
dass  sich  die  WSnde  fast  berühren;  das  äusserst  schwache  binde- 
gewebige Stroma  bildet  zarte  Blätter,  die  in  der  Regel  nur  an  den 
Knotenpunkten  zwischen  mehren  benachbarten  Drüsen  fUr  einige 
feinere  Gefösse  und  Nerven  Raum  bieten. 

Für  die  Untersuchung  der  Querschnitte  der  kleinsten  Tumoren 
wurden  entweder  Flächenschnitte  der  Haut  oder  durchsichtig  ge- 
machte Hautstücke  benutzt. 

Die  allerkteinsten,  eben  noch  als  Punkte  wahrnehmbaren  Knöt- 
chen weichen  insofern  von  den  grossen  Tumoren  ab,  als  ihre 
Schläuche  weniger  senkrecht,  sondern  horizontal  und  radiär  um 
einen  gemeinsamen  Mittelpunkt  —  einen  kleinen  Ausführungsgang  — 
angeordnet  sind.  Diese  Schläuche  sind  nicht  nur  seitlich  oft  aus- 
gebuchtet, sondern  in  ihren  Enden  blasig  erweitert,  wodurch  sie 
eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  kleinen  Drüsenträubchen  gewinnen,  Fig.  7. 

Mit  dem  weiteren  Wachsthum  der  Tumoren  wird  die  Anord- 
nung der  Schläuche  immer  unregeimässiger,  indem  nicht  nur  durch 
ihr  Längen-  und  Flächenwachsthum,  sondern  noch  mehr  durch  die 
Vergrösserung  ihrer  seitlichen  Taschen  jeder  der  früher  einfachen 
Schläuche  zu  zusammengesetzten  drüsigen  Bildungen  sieb  entwickelt, 
die  nach  den  verschiedensten  Richtungen  verlaufen,  und  oft  so 
knäuelartig  sich  verflechten,  dass  man  Mühe  hat,  dieses  Durchfein- 
ander  zu  entwirren. 

Der  Inhalt  dieser  Schläuche,  sowohl  in  den  grösseren,  wie  in 
den  kleinsten  Tumoren  ist  eine  feinkörnige  mitunter  auch  homo- 
gene schleimige  Substanz,  die  selten  junge  Zellen  enthält.  In  den 
erhärteten  Präparaten  erscheint  dieser  Inhalt  in  der  Form  feinkör- 
niger scholliger  Massen. 

Da  ich  nicht  nur  die  Geschwülste  untersuchen,  sondern  auch 
ihren  Träger  nach  anderen  Richtungen  hin  zu  verwerthen  wünschte, 
so  hatte  ich  dem  Lymphraum  des  einen  Schenkels  einige  Gubik- 
centimeter  in  Wasser  vertheilten  feinen  Garmins  injicirt.  Erst  nach 
einiger  Zeit  sollten  die  Folgen  dieser  Injection  untersucht  und  in- 
zwischen   das    Wachsthum    der    Geschwülste    beobachtet    werden. 
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Absichtlich  warde  vermieden,  eine  Verletzung  der  Haut  durch  Ex- 
cision  eines  Tumors  oder  durch  Einschnitte  in  einen  solchen  herbei- 
zufahren.  Aber  obgleich  das  Thier  trotz  eines  müssigen  Oedems 
der  Hinterbeine  5  Tage  nach  der  Injection  noch  ganz  munter  und 
krSftig  schien^  starb  es  doch  in  der  ntfchsten  Nacht.  Ich  unter- 
suchte sogleich  die  Geschwülste,  nahm  einige  Impfversucbe  mit 
denselben  bei  anderen  FrOschen  vor,  die  jedoch  bis  jetzt  zu  keinem 
Resultate  geftlhrt  haben. 

So  nachtbeilig  vielleicht  mein  Zuwarten  für  die  Impfversuche 
gewesen  sein  mag,  so  hatte  es  doch  einen  anderen  guten  Erfolge 
den  narolich,  dass  einige  Gescbwulstschlttucbe  äusserst  vollständig 
mit  Carmin  injicirt  waren.  Fig.  2  gibt  ein*  treues  Bild  eines  sol- 
eben Injectionsprtfparats. 

Diese  Füllung  konnte  nur  so  zu  Stande  gekommen  sein,  dass 
die  Geschwulstscbltfuche  in  offener  Gommunication  mit  Lymphrliu- 
men  standen,  oder  dass  die  mit  Garminkörnchen  gefutterten  Lymph- 
und  farblosen  Blutkörpereben  in  die  Neubildung  eingewandert  waren. 
Obwohl  mich  zahlreiche  Experimente  überzeugt  haben,  dass  auch*^ 
normal  bei  Injection  von  feinkörnigem  Pigment  in  die  BlutgefUsse 
einzelne   weisse  Blutkörperchen  die  Geßisse  verlassen  und  in  die 
umliegenden  Gewebe  eindringen,  so   habe  ich  bei  dieser  Gelegen- 
heit doch  nie  eine  so  reichliche  Einwanderung  beobachtet,  wie  hier. 
Es  scheint  dies  um  so   weniger  verständlich,   als  die  Neubildung 
und  insbesondere  ihre  AnfKnge  durchweg  von  gleicher  Structur  wie 
die  Hautdrüsen  -und  oft  in  gleicher  Höhe  wie  diese,  in  unmittelbar- 
ster Nflbe  der  dieselben  umspinnenden  LymphgefSsse  gelegen  waren, 
und  kaum  unter  besseren,  das  Eindringen  der  gefärbten  Lymph-  oder 
Blutzellen  besonders   begünstigenden  Verhältnissen  sich  befanden, 
als  die  Hautdrüsen  selbst.    In  diesen  habe  ich  aber  bis  jetzt  äus- 
serst selten  eingewanderte,  mit  Carmin  gefüllte  farblose  Blut-  und 
Lympbzellen  und  nie  freie  Garminkörnchen  beobachtet.   Es  müssen 
darum  directe  Gommunicationen  der  drüsigen  Neubildung  mit  den 
Lymphwegen  der  Haut  den  in  die  Lymphräume  der  Schenkel  ein-- 
gespritzten  Garmin  jener  zugeführt  haben.     Dies  war  nur  möglich, 
wenn  die  Geschwülste  von  den  Lymphgefässen,   dem  Epithel  der- 
selben aus  entstanden,    oder  wenn  sie  von  aussen  in  dieselben 
eingedrungen  waren.     In  beiden  Fällen  sollte  es  gelingen,  an  ein- 
zelnen Orten  die  Bestandtheile  der  Lymphgefässwand  um  die  Neu- 
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bildung  nachzuweisen.  Und  dass  dies  möglich  ist,  dafQr  habe 
schon  oben  bestimmte  Angaben  gemacht.  Ich  wenigstens  k< 
kein  Gebilde  der  Froscbhaut,  welches  eine  grössere  Uebereine 
mung  mit  der  Epithelbekleidung  der  LymphgeDfsse  böte,  wie 
zarte  kernhaltige  Membran,  die  ich  mitunter  den  neugebiM 
DrOsenscblSuchen  aufliegen  sah. 

So  sehr  auch  diese  Beobachtungen  gewisse  Beziehungen 
sehen  der  Neubildung  und  den  ursprünglichen  LymphgefHssen  m 
scheinlich  machen,  glaube  ich  doch,  dass  letztere  in  Rücksicht 
die  Genese  der  Geschwülste  nur  untergeordneter  Art  und  zi^ 
sind.    Denn  um  die  Entwickelung  der  Neoplasmen  aus  der  Lyn 
geflisswand  zu  beweisen  oder  nur  wahrscheinlich  zu  machen,  mfi 
doch  mindestens  constatirt  werden,  dass  unabhängig  von  dem 
thel   der  Haut  und  der  Drüsen    in   dem  Cutisgewebe   selbst 
schwulstheerde  existiren.     Wenn  ein  solcher  Befund  auch  gei 
nicht  als  ein  vollgültiger  Beweis  für   den  lymphatischen  Urspi 
gelten,  wenn  derselbe  wohl  auch  als  Geschwulstmetastase  gede 
werden  kann,  so  muss  eben  das  Fehlen  desselben  die  Entwickel 
aus  Bindegewebe  wie  von  der  Lympbgefässwand  im  höchsten  Gt 
unwahrscheinlich  machen.     Dagegen  dürfte  die  ganze  Anordn 
der  Geschwulstelemente,    ihre   spärlichen    kanalartigen  Commi 
cationen  nach  aussen,  wodurch  sie  die  grösste  Aehnlichkeit- 
zusammengesetzten,    aber  nur    mit  spürlicben   AusfOhrungsgfim 
versehenen   schlauchförmigen  Drüsen    erhalten,   die   Deutung 
multiplen  Tumoren   als  vielfache  Drüsenhyperplasien    am   ebea 
rechtfertigen. 

Der  Zusammenbang  der  neugebildeten  Drüsen  mit  dem  Lym]  ' 
System,  welcher  durch  die  gelungene  Injection  einzelner  Tumoi 
von  den  LymphrMumen  der  Schenkel  aus  in  eclatanter  Weise  ( 
monstrirt  wurde,  kann  auch  hei  der  zuletzt  versuchten  Deutu 
wohl  erklärt  werden.  Die  Lymphgefllsse  umspinnen  dicht  die  Dr 
sen  der  Haut,  dass  es  leicht  begreiflich  scheint,  wie  bei  den  enc 

men  Drüsenwucherungen  stellenweise  ein  wirklicher  Einbruch  d 

« 

Neubildung  in  die  LympbrSume  erfolgte,  ja  ich  möchte  sagen,  \  * 
wäre  sonderbar  gewesen,  wenn  die  Wucherung  die  vorgebahntc 
Wege  vermieden  und  mit  Vorliebe  die  schwierigen  eingescblage 
hätte. 

Die  MuUiplicität  der  Tumoren  legt   den  Gedanken  an  eine  i 
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grösserer  Ausdehnung  oder  vielleicht  auch  nur  an  vielen  Punkten 
auf  die  Haut  wirkende  Schädlichkeit  als  ätiologisches  Moment  unge- 
mein nahe.  Ob  die  zahlreichen,  in  den  Hautdrüsen  domicilirenden 
Distomen  und  Nematoden,  unter  welchen  ich  den  von  Kühne  und 
mir  beschriebenen  Rund  wurm  oft  wiedererkannte,  als  solches  zu 
beschuldigen  sind,  mag  dahingestellt  sein. 

Ich  bin  vielleicht  schon  zu  lange  bei  dem  Gegenstande  ver- 
iveilt  Ich  glaube  dies  damit  entschuldigen  zu  können,  dass  ein 
so  reiner  Fall  von  Hautadenomen  wohl  verdient,  nach  allen  Rich- 
tungen untersucht  zu  werden,  da  sich  sowohl  bei  höheren  wie 
niederen  Thieren  selten  eine  so  günstige  Gelegenheit  für  Beobach- 
tung so  typischer  Neubildungen  bietet. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel   1  — II. 

flg.  1.     Ventralaosicbt  des  Frosches,  natürliche  Grosse. 

Fig.  2.  LiogsschDiU  durch  die  scheinbar  normale  ROckenhant  bei  System  4  und 
Ocaiar  2  Hartnack  mit  eingeschobenem  Tubus  gezeichnet,  a  Epidermis, 
b  Oberste  Cntisschicbt  mit  Pigmentzellen,  c  Intermediflre  Schicht  der 
Cutis,  d  Lamellöse  Schicht  der  Cutis,  e  Innerste,  Tssculöse  Schicht 
der  Cutis,  f  Durchschnitte  der  kleinen  Drüsen,  g  Durchschnitte  der 
grösseren  Drusen,  h  DurchschniUe  zweier  mit  CariAin  von  den  Lymph- 
räumen  aus  injicirter  Drüsenschlauche. 

Fig.  3.  Fragment  eines  Querschnittes  von  einem  grösseren  Knoten,  a  Geschieh- 
tetes  Cylinderepithel.  b  Stroms,  c  Querschnitt  eines  einfachen,  d  eines 
zusammengesetzten,  e  eines  grösseren  Drusenschlanches.  f  Feinkörniger, 
geronnener  Inhalt.  Bei  System  4  und  Ocular  2  mit  eingeschobenem 
Tubus  nach  einem  Glycerinprflparate  gezeichnet. 

Fig.  4.  Durchschnitt  durch  die  Wand  eines  Zellenschlauches,  a  Kernhaltige 
äusserste  Membran,  b  Aeusserste,  aus  kurzen  polygonalen  Zellen  beste- 
hende Schicht,  c  Innerste  d^age  ?on  Cylinderepithelien«  System  7  und 
Ocular  3  Hartnack. 

Fig.  3.  Längsschnitt  der  Rückenhaut,  a  b  c  d  wie  in  Fig.  2.  e  Kleine,  f  grosse 
Hautdrüsen,  g  g  Durchschnitte  zweier  Drüsenblasen  mit  feinkörnigem, 
geronnenem  Inhalt.     System  3  und  Ocular  2  Hartnack. 

Fig.  6.  Fragment  eines  Längsschnittes  durch  einen  etwa  linsengrossen  Knoten, 
a  Epidermis,  b  Aeusserste  Cutislage.  c  Innerste,  lamellöse  Cutisscbicht. 
d  Slroma  der  Neubildung  mit  dem  überkleidenden  Epithel  theils  in  FlSchen- 
ansicht,  theils  auf  Durchschnitten,  e  e  Quer*  und  Längsschnitte  einzelner 
OrusenscblSttche.    f  Längsschnitt  eines  solchen  mit  vielen  Aosbacbtnngen. 
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Getreue  Copie  nach  einero  carmiotsiilen  Canad&priparat  bei  Syttem  3  und 
Ocalar  2  Hartnack. 
Fig.  7.  Ein  StQck  eines  FlftchenscboitteB  durch  eines  der  kleinsten  Knötchen, 
aa  Die  theils  schlauch-,  theils  traubenfdrmigen  Schläuche,  b  Fragment 
eines  solchen  Schlauches.  Getreue  Copie.  System  4  und  Ocular  2 
Hartnack. 


III. 

Arbeiten  aus  dem  histologischen  Institote  zu  Charkow  vom 
akademischen  (rassisch  gerechneten)  Jahre  1866—1867. 

Mitgelbeilt  durch  Dr.  N.  Chrzonszczewsky, 

Extraord.  Prurcssur  der  Histologie  und  palhol.  (Miysiologie  an   der  Univcr^ilat  zu  Charkow. 


Im  September  1866  wurde  ?on  der  Universitfitsverwaltung  zu 
Charkow  die  Stiftung  des  histologischen  Gabinets  bewilligt  und  mir 
die  Einrichtung  und  Verwaltung  desselben,  als  dem  Vorstande  der 
Anstalt,  tibergeben.  Die  Mittel,  welche  die  Krone  dafUr  gab,  bestan- 
den in  800  Rub.  auf  einmal  zum  Einkauf  der  dazu  nöthigen  Ge- 
genstände und  250  Rub.  jährlichen  Gehalts.  Zuerst  hat  das  Institut 
eine  gehörige  Zahl,  nämlich  11,  guter  ausländischer  Mikroskope  be- 
kommen, später  wurde  es  ordentlich  m5blirt  und  mit  verschiedenen 
anatomischen  Instrumenten  und  unumgänglichem  Geräthe  versorgt. 
Die  Einrichtung  erfolgte  so  rasch,  dass  schon  im  October  1866  das 
Laboratorium  den  Liebhabern  der  Histologie  geöffnet  wurde.  An 
solchen  fehlte  es  nicht;  die  Zahl  der  unverpflichtet  arbeitenden 
Herren  Studenten  und  Doctoreu  war  38.  Von  dieser  ziemlich  grossen 
Zahl  waren  Manche  im  Stande,  specielle  Aufgaben,  je  nach  ihren 
Kräften,  zu  unternehmen. 

Hier  folgt  eine  kurz  zusammengestellte  Mittheilung  der  Resul- 
tate ihrer  unter  meiner  Leitung  ausgeführten  Arbeiten,  wovon  ei- 
nige schon  ausführlich  von  den  Herren  Verfassern  selbst  berichtet 
worden  sind;  diese  werden  beiläufig  angezeigt. 

L  Hrn.  Dr.  N.  S.  Afonassiew  (Laboranten  im  medicinisch- 
cbemischen  Laboratorium)  habe  ich  vorgeschlagen,  seine  Aufmerksam- 
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keit  auf  die  histologischen  Studien  der  Lympbgeftsse  der  Pleura  co- 
stalis  et  pulmonalis  und  der  Lungen  mit  Anschluss  der  Lymph« 
geßisse  des  Peritonäums  zu  richten.  Dabei  wurde  meine  Methode 
der  physiologischen  Injectionen  vorzugsweise  angewendet,  da  jedes 
kflnstliche  Verfahren^  sei  es  so  kunstreich  und  vorsichtig,  wie  es 
Dur  möglich  ist,  doch  nicht  die  Möglichkeit  ausschliesst,  dass  irgend 
welebe  Kunstproducte  für  das  Richtige  genommen  werden. 

Afonassiew  hat  mehrmals  den  lebenden  Thieren  eine  beson- 
dere Carminlösuog  in  die  Pleurahöhle  mit  sämmtlichen  bekannten 
Cautelen  eingespritzt.  Die  Lösung  wurde  im  Inneren  der  Gewebe 
der  Pleura  costalis  constant  aufgefunden,  der  Befund  erschien  aber 
verschieden,  er  hing  von  der  Dauer  der  Zeit  ab,  die  vom  An- 
fange der  Einspritzung  bis  zum  Tode  des  Thieres  verfloss.  Wenn 
das  Thier  nicht  mehr  als  5  Minuten  lebte,  so  zeigten  die  Epithe- 
lien  der  Serosa  in  toto  eine  Carminfärbung,  besonders  ihre  Kerne, 
dagegen  hatten  in  dem  Bindegewebe  der  Pleura  nur  die  Zellen- 
kerne  die  Farbe  aufgenommen,  und  das  Protoplasma  der  Zellen 
blieb  ungeßrbt.  Dieselben  sammt  ihren  Ausläufern  wurden  mit 
Carmin  nur  in  dem  Falle  vollkommen  ausgefüllt,  wenn  das  Thier  nicht 
weniger  als  10  Minuten  am  Leben  erhalten  wurde.  Wenn  man  aber 
das  Thier  spSter  als  nach  20 — 25  Minuten  tödtet  (immer  vom  An- 
fange der  Einspritzung  gerechnet),  so  findet  man  die  Carminfarbe 
im  Harne  und  nimmt  man  sehr  zahlreiche  feinere  und  gröbere 
Lymphgefässe  der  Pleurae  costalis  wahr;  dabei  ist  der  Ursprung 
derselben  von  den  Ausläufern  der  Bindegewebszellen  an  allen  mög- 
lieben Längs-  und  Querschnitten  der  die  Rippen  selbst  Uber- 
häutenden  und  die  Zwischenräume  dazwischen  überbrückenden 
Pleura  vollkommen  deutlich  und  überzeugend  an  jedem  Präparate  zu 
sehen,  und  zwar  eben  so  gut,  wie  ich  diesen  vielbestrittenen  Ursprung 
an  den  serösen  Häuten  des  Peritonäums  der  Hühner  nach  der  Unter- 
bindung der  beiden  Ureteren  beobachtet  habe  (Ueber  den  Ursprung 
der  Lymphgefässe.  Von  Dr.^.  Chrzonszczewsky,  dieses  Archiv 
Bd.  XXXV.  S.  22ff.).  Die  Grundsubstanz  des  Bindegewebes  der 
Pleura  färbt  sich  constant  leicht  in's  Rosa.  Die  faserigen  Bündel 
dieser  Substanz  lassen  zwischen  sich  helle  Bahnen  von  unregel- 
inlssiger  Form  und  Durchmesser;  an  ihren  Enden  verengen  sie 
sich  so  sehr,  dass  sie  sich  schliesslich  in  das  Gewebe  verlieren. 
Diese  Spalten  bilden  durch  vielfache  Anastomosen  unter  einander 
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ein  verbreitetes  System  von  Lücken  und  Hohlräumen,  welche  die 
Wiener  Schule  als  Anfänge  der  Lympbgefösse  demonstrirt  zu  haben 
glaubte.  Dabei  ist  es  besonders  hervorzuheben,  dass  diese  gewiss 
wandlosen  spaltartigen  LOckenrSume  nicht  die  geringste  Carmin- 
färbung  zeigen  und  durchaus  keinen  Zusammenhang  mit  wirklichen 
Lymphgefässen,  welche  Carmin  aufgesaugt  haben,  besitzen.  In  die- 
sen ungefärbten  Spalten  liegen  stellenweise  in  der  Richtung  derselben, 
manchmal  auch  schief  und  quer  einzelne  Gebilde  von  einer  unregel- 
massigen,  sehr  veränderlichen  Form;  sie  besteben  aus  einem  körnigen 
Protoplasma  und  nehmen  den  Carmin  auf,  besonders  ihre  ROrnchen. 
Afonassiew  rechnet  diese  Gebilde  zu  den  sogenannten  wandern- 
den Zellen. 

Dm  zur  Kenntniss  der  Resorptionswege  zu  kommen,  unter- 
suchte Afonassiew  sehr  genau  das  Epithel  verschiedener  seröser 
Häute  in  frischem  Zustande  in  situ;  vermittelst  einer  besonderen 
Methode  isolirte  er  auch  ganze  zusammenhängende  Partien  dessel- 
ben und  brachte  unter  dem  Deckgläschen  eine  Silberlösung  darauf. 
Es  ergab  sich  dabei  Folgendes: 

1)  Das  Epithel  seröser  Häute  besteht  aus  gewöhnlichen  poly- 
gonalen grossen  und  mitunter  kleinen  Zellen  dazwischen;  es  ist 
immer  die  Möglichkeit  gegeben,  eine  derartige  künstliche  Anordnung 
der  Epithelialzellen  zu  produciren,  dass  dieselben  in  breiten  aneinan- 
derhängenden  Reihen  polygonaler  und  in  die  Länge  gezogener  Zellen 
liegen,  wie  es  die  Ludwig'sche  Schule  neuerdings  als  Norm  ge- 
funden zu  haben  glaubt. 

2)  Die  von  derselben  Schule  und  noch  früher  von  v.  Reck- 
linghausen und  Oedmanson  behauptete  Existenz  der  Oeffnun- 
gen  zwischen  den  Epithelialzellen  ist  sogar  mehr  als  zweifelhaft: 
diese  Erscheinung  wird  am  wahrscheinlichsten  nur  künstlich  durch 
die  Silberwirkung  hervorgerufen.  Bei  der  sorgfältigen  Untersuchung 
der  roediastinalen  Pleura  in  toto  sind  bei  Hunden  und  Katzen  auch 
die  durchgängigen  Oeffnungen  nicht  zu  sehen,  wie  sie  Schweig- 
ger-Seidel und  Dogiel  im  Froscbperitonäum  nachgewiesen 
haben. 

Dasselbe  Hauptresuitat  hat  Afonassiew  nach  Carmineinspritzun- 
gen  in  die  Bauchhöhle  lebendiger  Thiere  erlangt  bezüglich  des  Pe- 
ritonäums. 

Die  Blutgefässe  wurden  überall  durch  gewöhnliche  künstliche  In* 
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jectiooen  von  der  Verwecbseluug  mit  Lymphgeßssea  sorgfältig  aus- 
geschlossen. 

Bemerkenswerth  ist  dabei  der  Umstand,  dass  die  Pleura  pul- 
monalis  constant  nur  an  ihrer  Oberfläche  mit  Carmin  gefSrbt  wurde: 
die  Farbe  drang  nie  in  die  Tiefe  iveder  der  Lungen,  noch  der 
Pleura  pulmonalis  selbst.  Ebenfalls  wurde  unsere  Farbe  in  den 
LymphgefUssen  des  Lungenparenchyms  bei  der  wiederholten  Ein- 
spritzung in  die  Luftwege  mehrerer  Thiere  (immer  beim  Leben)  nie 
wahrgenommen. 

Diese  Arbeit  war  schon  vollkommen  bis  zum  December  1866 
vollendet  und  nur  die  Abbildungen  fehlten,  als  eine  Abhandlung 
von  Dybkowsky:  ,,Ueber  die  Aufsaugung  nnd  Absonderung  der 
Pleurawand*^  in  den  ^Arbeiten  aus  dem  physiologischen  Institute 
zu  Leipzig  vom  Jahre  1866,  mitgetheilt  durch  G.  Ludwig''  erschien. 
Da  die  genannte  Arbeit  den  eben  mitgetheilten  Resultaten  sowohl 
in  Bezog  des  Ursprungs  der  LymphgefUsse,.  als  auch  der  Resorp- 
tionswege widerspricht,  so  erachtete  Hr.  Afonassiew  es  als  seine 
Pflicht,  durch  eine  neue  Versuchsreihe  die  von  Dybkowsky  ge- 
machten Angaben  naher  zu  prüfen,  kam  aber  zum  Schlüsse,  dass 
er  (Afonassiew)  seine  Angaben  und  den  Vorzug  der  physiologi- 
schen Füllung  der  Lymphgefässe  vor  jedem  künstlichen  Verfahren 
aufrecht  erhalten  muss.   (Siehe  den  nächstfolgenden  Aufsatz.) 

II.  Dr.  P.  A.  Jassinsky  (Ober-Ordinator  in  der  Entbindungs- 
anstalt an  der  Universität)  hat  sich  zufolge  seiner  Specialität  mit 
der  feineren  Anatomie  der  Placenta  beschäftigt.  Er  arbeitete  haupt- 
sächlich auf  dem  Wege  der  von  mir  verbesserten  Isolations- 
methode und  kam  zu  den  folgenden  Hauptresultaten: 

1)  Die  Drüsen  des  menschlichen  Uterus  nehmen,  wie  es  bei 
den  Thieren  geschieht,  einen  gewissen  Antheil  an  der  Bildung  der 
Placenta,  denn  es  wachsen,  wenn  auch  nicht  alle,  so  doch  zahlreiche 
Chorionzotten  in  die  während  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft 
bypertrophirenden  Uterindrttsen  hinein. 

2)  In  der  nach  der  normalen  Geburt  berausbefttrderten  Placenta 
findet  man  zweierlei  Zotten:  a)  freie  oder  einfache  und  b)  die  in 
die  Uterindrüsen  hineingewachsenen  oder  zusammengesetzten.  Die 
freien  Zotten,  die  gewiss  die  Mehrzahl  bilden,  sind  von  einer 
eigenen  structurlosen  Membran  und  von  einem  einschichtigen 
flachen    Epitheliom    darunter   bekleidet     Die    zusammengesetzten 
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Zotten  bestehen  aus  der  Summe  sämmtiicher  Bestandtheile  einer 
freien  Zotte  und  einer  Uterindrttse ,  welche  bekanntlich  aus  einer 
Membrana  propria  und  einem  Cylinderepithel  zusammengesetzt  sind; 
diese  Zotten  besitzen  also  eine  doppelte  Membrana  propria  und 
ein  doppeltes  Epithel,  wovon  ich  beim  Durchmustern  der  trefflichen 
Präparate  des  Hrn.  Dr.  Jassinsky  eine  gründliche  Ueberzeugung 
gewonnen  habe. 

3)  Am  Ende  der  Schwangerschaft  unterliegen  sämmtiiche 
Uterindrüsen  einer  Fettmetamorphose.  Mehr  will  ich  über  diese 
Arbeit  nicht  sprechen,  weil  sie  schon  publicirt  wurde  (Medicini- 
scher  Westnick  No.  1,  2  u.  3,  1867.   Dieses  Arch.  Bd.  40.  S.  341.) 

III.  Hr.  Dr.  A.  J.  Dodukalow  (Ober-Ordinator  in  dem  chi- 
rurgischen Klinikum)  wollte  auch  seiner  SpecialitMt  nicht  untreu 
werden  und  wählte  ein  Thema,  das  ein  histologisches  gemeinschaft- 
lich mit  einem  chirurgischen  InteressB  besitzt.  Er  dachte  nämlieb, 
im  Stande  zu  sein,  die  Frage  von  der  Uranoplastik  von  dem  histo- 
logischen Standpunkte  aus  zu  beantworten,  und  zwar  namentlich, 
ob  der  aus  dem  Palatum  durum  bei  Hunden  ausgesägte  Theil  sich 
von  dem  dabei  verschonten  Periost  wirklich  als  Knochen  restaurireo 
möge.  Seit  geraumer  Zeit  (vom  Anfange  des  Jahres  1865  bis  zum 
heutigen  Tage)  sägt  er  den  Hunden  den  harten  Gaumen  aus  und 
wartet,  bis  der  Knochen  kommt.  Die  Zahl  seiner  Experimente  steigt, 
wie  er  selbst  versichert,  auf  10,  nehmlich  7  an  alten  und  erwach- 
senen Hunden  und  3  an  jungen.  Die  von  den  ersten  7  Hunden  mir 
gezeigten  Producte  der  Regeneration  haben  gar  keine  Spur  von 
Knochen  ergeben.  Mit  den  letzten  3  Hunden  war  der  Herr  Expe- 
rimentator glücklicher:  bei  1  oder  2  davon  ist  wirklich  die  Restaura- 
tion des  Knochens  stellenweise  geschehen.  Diese  Experimente  wurden 
nicht  in  meinem  Laboratorium,  sondern  im  chirurgischen  Klinikum  obne 
mich  ausgeführt;  ich  bekam  zur  Untersuchung  immer  nur  die  Pro- 
ducte der  Regeneration,  doch  will  ich  an  der  Richtigkeit  der  Ope- 
rationen nicht  zweifeln,  weil  Hr.  Dr.  Dodukalow  zu  schneiden  und 
zu  sSgen  recht  gut  versteht. 

IV.  Hr.  Stud.  (Quartaner)  Dm.  Ryndowsky  arbeitete  an  der 
Lösung  der  von  mir  ihm  aufgeworfenen  Frage  über  die  Lymph- 
bahnen der  Lymphdrüsen  und. wieder  nicht  mit  den  üblichen  künst- 
lichen Untf  rsuchungsmethoden,  sondern  mit  Hülfe  der  physiologischen 
Injection.     Die  Einspritzungen  von  Carminlösung  wurden  mehrmals 
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in  die  Bauchhöhle  der  Thiere  ausgefübrl;  nach  1  — 2SluDdea  (und 
darüber)  hat  man  dieselben  bis  zum  Tode  chloroformirt  und  die 
BlutgefMsse  blau  injicirt.  Die  gehörig  behandelten  Schnitte  dieser 
Drüsen  aseigten  den  unbewaffneten  Augen  eine  Mischung  von  rother 
und  blauer  Farbe.  Unter  dem  Mikroskop  fand  man  die  blaue  Farbe 
lediglich  in  den  Blutbahnen,  den  Carmin  aber  in  den  sSImmtlichen 
gröberen  und  feineren  Lymphwegen,  die  in  denselben  und  in  den 
dickeren  Balken  (sogenannten  Drüsenschlfiuchen)  befindlichen,  run- 
den zelligen  Elemente  blieben  constant  ungefärbt,  ebenso  fand 
man  die  in  den  LymphrHumen  ausgespannten  bindegewebigen  Netze 
vollkommen  uninjicirt.  Kurz  zusammen gefasst,  kam  Ryndowsky, 
Wort  für  Wort  zu  denselben  Resultaten,  wie  unser  Landsmann 
und  mein  Freund,  Prof.  N.  Kowalewsky  in  Kasan  (Zur  Histolo- 
gie der  Lymphdrüsen.  Von  Dr.  N.  Kowalewsky  aus  Kasan.  Se- 
parat-Abdruck  aus  dem  IX. — XL  Bd.  der  Sitzungsber.  d.  Kais.  Wie- 
ner Acad.  d.  Wissensch.  1864). 

V.  Es  gibt  noch  eine  zweite  Arbeit  des  Hrn.  Ryndowsky; 
diese  aber  will  ich  recht  kurz  besprechen ,  da  sie  schon  in  diesem 
Archiv  publicirt  ist.  Er  untersuchte  die  Nieren  verschiedener 
Säugetbiere  mit  Hülfe  der  Isolationsmethode  vermittelst  der  Salz- 
sSure  und  nahm  zahlreiche,  sehr  schöne  Injectionen  dieses  Organs 
von  den  GefUssen  und  vom  Ureter  aus  vor.  Die  von  dem  letzte- 
ren aus  injicirte  Masse  gelangte  mehrmals  bis  zur  Kapsel  und  zwar 
ohne  Extravasat. 

1)  Mit  der  Tsolationsmethode  ist  Hr.  Ryndowsky  so  vertraut, 
dass  er  im  Stande  war,  isolirte  HarnkanMlchen  ISnger  als  irgend 
einer  von  allen  früheren,  mir  bekannten  zahlreichen  Beobachtern 
zu  bekommen,  nehm  lieh  von  5 — 8  Mm.  und  ein  Kanälchen  über 
9  Mm.  lang.  An  derartigen  kolossal  langen  Kanälchen  ist  der  ganze 
Verlauf  der  Tubuli  contorti  zu  verfolgen  und  zwar  von  der  Kapsel 
an  bis  zum  Uebergange  in  ein  feineres  Harnkanälchen  (Uebergangs- 
kanal),  sogar  ein  Stück  von  diesem  letzteren.  Dabei  ergab  sich, 
dass  bei  verschiedenen  Thieren,  z.  B.  Hund  und  Maus,  sowie  beim 
Menschen  die  Länge  der  gewundenen  Harnkanälchen  in  ziemlich  be- 
schränkten Grenzen  schwankt,  ja  sogar  bei  manchen  Thieren  von 
verschiedener  Grösse  des  Körpers  und  der  Nieren  selbst  die  Länge 
der  Tubuli  contorti  der  beiden  beinahe  gleich  ist  wie  beim  Mensch 
und  bei  der  Maus. 
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2)  Das  zweite  Resultat  besieht  darin,  dass  die  sogenaDDlen 
U förmigen  SchaltstUcke  (Schweigger-Seidel)  oder  Verbiodangs- 
kauäle  (Roth)  nur  Kunstproducte  sind;  in  Wirklichkeit  besteht 
jedes  Harnkanälchen  in  toto  aus  drei  Bestandtheilen :  a)  gewunde- 
ner Tbeil  mit  körnigem  Epithel,  b)  feines  und  mit  hellem  Epithel 
versehenes  Uebergangskanälchen,  welches  oft,  doch  nicht  coostant, 
wie  in  der  Rindensubstanz,  so  auch  im  oberen  Theile  des  Markes 
von  verschiedener  L9nge  ist  und  manchmal  mehrere  Schlingen  bil- 
det, und  c)  ofifener  oder  gerader,  mit  einem  Cylinderepithel  in  ver- 
schiedener Höhe  ausgekleideter  Theil,  der  zur  Papille  von  der  Peri- 
pherie des  Gortex  herabsteigt. 

3)  Hierselbst  bilden  die  offenen  Kanäle  (SammelkanSle)  Ar- 
caden,  welche  von  Henle  genau  beschrieben  und  von  mir  bestä- 
tigt worden  sind  (Zur  Anatomie  der  Niere.  Von  Dr.  N.  Ghrzon- 
szczewsky  aus  Kasan,  dieses  Archiv  Bd.  XXXl.)*  in  meinen 
Präparaten  sind  beide  Schenkel  der  vollkommenen  Arcaden  ziem- 
lich weit  zu  verfolgen:  in  einem  Objecto  z.  B.  messen  beide 
3,95  Mm.,  in  dem  anderen  3,40  Mm.  für  den  ersten  und  3,90  Mm. 
für  den  zweiten  Schenkel;  dabei  muss  ich  ein  besonderes  Ge- 
wicht darauf  legen,  dass  keine  Spur  von  VerjOngung  in  den 
beiden  Schenkeln  zu  bemerken  ist.  Dasselbe  hat  mir  mehrmals 
Hr.  Ryndowsky  in  seinen  Präparaten  demonstrirt,  nur  war  er 
noch  glücklicher  als  ich,  indem  er  ein  Präparat  gewonnen  hat, 
wo  ein  Schenkel  der  vollständigen  Arcade  3,95  Mm.,  der  andere 
4,3  Mm.  misst.  Den  Vorwurf  des  Hrn.  Henle,  dass  von  mir 
„untersuchte  Durchschnitte  nicht  so  fein  gewesen  zu  sein  schei- 
nen", (Bericht  über  die  Fortschritte  der  Anatomie  im  Jahre  1864. 
Von  Dr.  J.  Henle,  p.  113)  muss  ich  streng  zurückweisen,  da 
meine  Kunst  in  der  mikroskopischen  Technik  schon  vor  Erschei- 
nen meiner  Arbeit  über  die  Nieren  (1864)  nicht  nur  meinen 
Landsleuten,  sondern  mehreren  deutschen  Mikroskopikern  genug 
bekannt  war.  Jetzt  aber  haben  sogar  Manche  von  meinen  Schü- 
lern und  besonders  Hr.  Stud.  Ryndowsky  so  gründlich  diese 
Kunst  von  mir  erfahren,  dass  ihre  Präparate  in  Bezug  auf  die 
Feinheit  und  Schönheit  mit  den  bekannten  ausländischen  Arbeiten 
wetteifern  können. 

4)  Ausserdem  fand  Ryndowsky  auch  einige  wirklich  blind 
endigende  gewundene  Hanikanälchen,    welche  jedesmal  der  streng- 


29 

sten  Kritik  unterworfen  wurden,  bevor  man  sie* für  solche  er- 
klärte. 

VI.  In  der  Abhandlung  „zur  Anatomie  der  Niere^  (Göitingen 
1862)  hat  bekanntlich  Henle  die  pathologische  Anatomie  dieses 
Organs  auch  nicht  unberücksichtigt  gelassen.  Er  beschuldigt  z.  B. 
die  von  ihm  wieder  zum  Leben  erweckten  schlingenfOrmigen  RanSI- 
chen,  sie  seien  diejenigen,  in  denen  die  sogenannten  Faserstofif-  oder 
Gailerteylinder  sich  bilden.  Da  aber  diese  Cylinder  im  üarne  sehr 
oft  erscheinen  können,  so  musste  Henle,  seiner  Ansicht  zufolge, 
annehmen,  dass  sie  in  den  Urin  nicht  anders  gelangen  können,  als 
durch  Zerreissung  der  Nierenpapille  und  also  auch  nicht  ohne  Blu- 
tung. Jetzt  sind  dem  Verfasser  dieser  Ansicht  derartige  Schwie- 
rigkeiten erhohen,  dass  er  weiter  nichts  Besseres  zu  thun  weiss, 
als  Fragen  aufzuwerfen  (Handb.  der  Eingeweidelehre.  Von  Henle 
1866.  S.  318  unten). 

Hr.  Dr.  Leon to witsch  (Militärazt)  wollte  diesen  Fragen  näher 
kommen.  Die  Bright'schen  Nieren  fehlen  auch  bei  uns  nicht.  .An  den 
von  verschiedenen  Abtheilungen  solcher  Nieren  entnommenen,  in  allen 
möglichen  Richtungen  ausgeführten  und  gehörig  behandelten  Schnit- 
ten und  an  in  Salzsäure  macerirten  Nieren  ergab  sich  Folgendes: 

1)  Die  Cylinder  wurden  überall  gleich  verbreitet  gefunden:  im 
Gortex  Corticis,  in  der  Rinde  und  in  dem  Marke  und  zwar  in  ge- 
wundenen Kanälen  ebenso  oft,  wie  in  feinen  Uebergangskanälchen 
und  in  offenen  Sammelröhren. 

2)  In  gewundenen  Harnkanälchen  findet  man  den  Ursprung 
des  Cylinders,  in  der  Richtung  zum  Uebergangskanal  wird  er  all- 
mählich breiter  und  schärfer  begrenzt;  in  entgegengesetzter  Rich- 
tung dagegen  verschmälert  sich  jeder  Cylinder  und  verliert  sich 
unmerklich  zwischen  den  das  Kanälchen  vollständig  ausfüllenden 
Epithelialzellen.  Nie  gelangte  ein  Cylinder  bis  zur  Kapsel.  Diese 
Verhältnisse  sind  nur  an  isolirten,  von  in  Salzsäure  macerirten 
Nieren  gewonnenen  Harnkanälchen  zu  studiren. 

3)  In  den  feinen  Uebergangskanälen  sind  auch  Cylinder  vor- 
handen und  zwar  die  allerfeinsten  wie  in  der  Rinde,  so  auch  in 
dem  Marke  der  Niere,  wo  sie  entsprechend  dem  Verlaufe  der  Ka- 
nälchen selbst  die  Schlingen  bilden.  Diese  Erscheinung  war  in 
der  oberen  Hälfte  der  Marksubstanz  oft  zu  sehen,  nie  aber  trafen 
wir  die  Schlingen  nahe  an  der  Spitze  der  Papille. 
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4)  tn  den-graden  Harnkan&lchen  (Sammelröhren)  und  in  den 
Ductus  papilläres  von  Schumlansky  findet  man  zweierlei  Gylin- 
linder:  die  breiten,  das  Rohr  vollständig  ausfüllenden  und  die  schma- 
len, deren  Durchmesser  dem  der  in  UebergangskanSIchen  liegen«- 
den  Cylinder  nahe  steht.  Jedes  Rohr  enthält  constant  nur  einen 
Cylinder. 

5)  Die  sämmtlichen,  in  allen  Abtheilungen  der  Harnkanäichen 
sich  vorfindenden  Cylinder  verhalten  sich  gegen  die  gebräuchlichen 
mikrochemischen  Reactionen  vollkommen  gleich. 

6)  Die  Cylinder  ziehen  sich  durch  die  gewundenen  und  Ueber- 
gangskanSie  nicht  ununterbrochen  hindurch ;  in  den  ersten  tri£ft  man 
zuerst  einzelne,  dann  die  ganze  Reihe  ovaler,  manchmal  auch  runder 
Körperchen,  die  optisch  und  mikrochemisch  ebenso  sich  verhalten,  wie 
die  Substanz  der  Cylinder  selbst.  Diese  Körperchen  liegen  zwi- 
schen auseinander  gedrängten  Epithelien,  tragen  aber  selbst  keine 
Spur  von  zelliger  Natur.  Derartige  Gebilde  fand  ich  auch  sehr  oft 
in  den  gewundenen  Harnkanäichen  gesunder  Thiernieren.  Je  wei- 
ter von  der  Kapsel,  desto  dichter  liegen  diese  Körperchen  neben- 
einander, deren  Grenzen  immer  undeutlicher  werden;  sie  versehmel- 
zen  zuletzt  so,  dass  wir  weiter  keine  einzelne  Körpereben  mehr, 
sondern  nur  die  bekannten  Cylinder  finden.  Diese  letzteren  wer- 
den allmählich  breiter  und  ziehen  sich  stückweise  mit  sehr  oft 
vorkommenden,  schmalen  Querrissen  dazwischen  durch  den  ganzen 
Verlauf  der  gewundenen  Kanälchen«  In  den  Uebergangskanälen 
verjüngen  sich  die  Cylinder  wieder  und  erscheinen  hierselbst  als 
feine  Fäden,  deren  Bruchstücke  gewöhnlich  viel  länger  sind,  als  in 
der  vorigen  Abtheiiung  der  Kanälchen.  Die  oben  besprochenen 
Körperchen  sind  manchmal  auch  hier  vorbanden  und  vorzugsweise 
in  den  gewundenen  und  Uebergangskanälen,  die  von  der  Grenz- 
schicht entnommen  wurden.  Diese  sämmtlichen  Verhältnisse  sind 
ebenfalls  an  Maccrationspräparaten  viel  bequemer  zu  studiren, 
als  an  Schnitten.  Die  Bruchstücke  der  in  den  Sammelröhren 
liegenden  Cylinder  sind  am  längsten  und  zeigen  eine  Besonderheit 
in  ihrer  Lage.  Sie  verlaufen  nämlich  nicht  immer  geradlinig,  son- 
dern auch  oft  wellen-  oder  zickzackförmig,  die  Krümmungen  und 
Windungen  entsprechen  der  Richtung  der  Röhre  selbst  durchaus 
nicht;  mitunter  bilden  sie  regelmässig  gebaute  Spiralen;  diese  be- 
sonderen  Formen    der  Cylinder  findet   man  öfter   in  der  Grenz- 
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Schicht  und  im  Marke  selbst,    als  in  den  PyramidenfortsMtzen  der 
Rinde. 

7)  Die  sSmintlicben,  Gylinder  enthaltenden  Harnkanlllchen  sind 
gewöhnlich  erweitert  je  nach  der  Dicke  der  Gylinder  seihst.  Nur 
die  Sammelröhren  maehen  eine  Ausnahme  davon  und  zwar  in  dem 
Falle,  wenn  sie  schmale  Gylinder  in  sich  haben. 

8)  Die  Epithelien  fehlen  in  den  Harnkanttichen,  welche  Kör- 
perchen oder  Gylinder  enthalten,  in  der  Regel  nicht,  sogar  in  den 
Fällen  nicht,  wo  die  Bildung  der  Gylinder  ihre  grösste  Verbreitung 
erreicht  hat.  Davon  kann  man  eine  sichere  Ueberzeugung  bei  ge- 
nauer Betrachtung  der  feinen  carminisirten  Schnitte  gewinnen,  die  eine 
beliebige  Gattung  der  Harnkanttlchen  im  Querschnitte  darstellen. 
Wohl  aber  sind  die  £pitbelialzellen  pathologisch  verändert:  wo  die 
Gylinder  noch  nicht  die  gehörige  Breite  erreicht  haben,  sind  die 
Epithelien  vergrössert;  ihr  Kern  ist  zu  sehen  und  lässt  sich  mit 
Garmin  ordentlich  färben;  das  Protoplasma  befindet  sich  im  Zustande 
der  sogenannten  TrObiing.  Wo  aber  die  Gylinder  schon  eine  starke 
Entwiekelung  erreicht  haben,  sind  die  Epithelialzellen  verkleinert 
und  zusammengedrückt;  besonders  deutlich  ist  diese  Erscheinung 
an  den  Bellini 'sehen  Röhren  und  noch  besser  an  den  Ductus 
papilläres  zu  beobachten,  wo  die  Breite  der  Zellen  des  Gylinder- 
epithels  betrSchtlicher  ist,  als  die  Höhe  (respective  die  Länge)  der- 
selben, so  dass  die  Zellen  den  Gharakter  des  FIflchenepithels  an- 
nehmen. Stellenweise  berühren  die  Gylinder  mit  ihrem  ganzen 
Umfang  den  freien  Rand  des  Epithels,  stellenweise  aber  sind  sie 
davon  durch  einen  segmentartigen  Zwischenraum  getrennt. 

9)  Wenn  wir  alle  bisherigen  Resultate  zusammenfassen,  so 
folgt  daraus,  dass  die  Bildung  der  Gylinder  nicht  zu  den  Privile- 
gien der  schleifenf5rmigen  Kanülchen  des  unteren  Tbeils  der 
Marksubstanz  der  Niere  gehört,  wie  esHenle  behaupten  will,  viel- 
mehr ist  diese  Erscheinung  den  sämmtlichen  drei  Abtheilungen 
der  Harnkanttichen  eigen. 

10)  Schliesslich  meint  Dr.  Leontowitsch,  und  nicht  ohne 
Recht,  Grund  zu  haben  zu  behaupten,  dass  die  sogenannten 
Faserstoff-  oder  Gallertcylinder  nicht  aus  inetamorphosirten  Epi- 
thelialzellen der  HamkanSIchen  sich  entwickeln,  sondern  einer 
Gerinnung  des  Inhalts  der  Harnkanfilchen  ihren  Ursprung  ver- 
danken. 
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VIL  Die  ÜDtersucbungen  des  Hrn.  Dr.  Dombrowsky  be* 
standen  in  der  Prüfung  der  v.  Recklingbausen'schen  Angaben  über 
die  Safikanälchen  des  Diaphragma.  Diese  Arbeit  wurde  schon  im 
Februar  1866  angefangen,  Ende  März  aber  unterbrochen  bis  zuna 
September,  weil  nach  den  Russischen  Sitten  sämmtliche  CoUegien 
und  wissenschaftlichen  Anstalten  der  Universität  für  diese  fünf- 
monatlichen Ferien  beständig  geschlossen  werden,  ein  Umstand,  der 
jedenfalls  sehr  schädlich  auf  die  sämrotlichen  russischen  Universitäts- 
Studien  einwirkt.     Anfangs  1867  wurde  diese  Arbeit  vollendet. 

Hrn.  Dr.  Dombrowsky  habe  ich  eine  besondere  Methode 
empfohlen,  nehmlich  zu  versuchen,  einen  Farbstoff  in's  Blut  ein- 
zuführen, mit  dem  Gedanken,  dass  die  Farbe  mit  dem  Blutplasma 
in's  Gewebe  und  also  in  die  Safikanälchen  transsudiren  und  von 
dort  aus  in  die  Lympbbahnen  eintreten  werde.  Auf  diese  Weise 
konnte  man  erwarten,  eine  Antwort  auf  die  sehr  wichtigen  Fragen 
zu  gewinnen: 

1)  Existirt  wirklich  dies  so  sehr  von  Manchen  in  Zweifel  ge- 
zogene System  von  Saftkanälchen,  oder  nicht? 

2)  Was  für  ein  Verhältniss  besteht  zwischen  demselben  und 
den  Blutcapillaren? 

3)  Wie  verbinden  sich  die  Saftkanäleben  mit  den  Lymph- 
gefSssen  ? 

Seine  Untersuchungen  hat  Dombrowsky  an  Hunden,  Katzen, 
Mäusen  und  Ratten  angestellt.  Er  führte  den  Thieren  durch  die  Vena 
jugularis  eine  vollkommen  neutrale  ammoniakalische  Carminlösung 
in's  Blut  ein  und  tödtete  dieselben  5  — 10  Minuten  später.  Bei 
der  Section  wurde  das  Bindegewebe  überall  mit  dem  Garmin  ge- 
ßirbt  gefunden  und  der  Inhalt  der  Harnblase  zeigte  constant  die- 
selbe Färbung.  Das  sofort  und  rasch  herausgeschnittene  Zwerchfell 
wurde  entweder  gleich  oder  nach  vorheriger  gehöriger  Versilberung 
untersucht,  indem  zuerst  das  Epithel  sorgfältig  mit  dem  Pinsel  weg«* 
genommen  und  in  Eiweisslösung  ausgespült  wurde.  Als  Einschluss- 
mittel diente  für  dünne  Zwerchfelle  (von  Mäusen  und  Ratten)  das  mit 
1  pGt.  Essigsäure  versetzte  und  zur  Hälfte  mit  Wasser  verdünnte 
Glycerin,  für  die  dickeren  aber  Damarfirniss. 

Von  der  Oberfläche  aus  in  toto  betrachtet,  zeigen  die  auf  diese 
Weise  behandelten  Zwerchfelle  Folgendes: 

1)   Die    sämmtlichen    Blutgefässe    sind    mit   einem    intensiv 
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carminroth  gefilrbten  Inhalte  prall   ausgefüllt.    Ihre  WSnde  zeigen 
eine  schwache  Färbung  in's  Rosa. 

2)  Dieselbe  Schattirung  besitzt  das  Grundgewebe  des  Dia- 
phragma. 

3)  Die  darin  befindlichen  bindegewebigen  zelligen  Elemente 
haben  von  der  Farbe  viel  mehr  aufgenommen,  als  die  Grundsub- 
stanz  selbst;  darum  sind  sie  sehr  deutlich  zu  sehen  und  zeigen 
sich  als  spindelförmige,  mitunter  sternförmige  Figuren,  je  nach  der 
Zahl  ihrer  Fortsfitze. 

4)  D^se  letzteren  verlieren  sich  manchmal  in  der  Grundsub- 
stanz, indem  sie  in  feine  Spitzen  auslaufen,  meistentheils  aber 
gehen  die  Fortsätze  der  benachbarten  Zellen  vielfache  Verbindungen 
ein.  Dabei  ist  es  beinahe  Regel,  dass  von  jeder  Zelle  wenigstens 
ein  Ausläufer  an  der  Bildung  des  auf  diese  Weise  entstehenden 
Ranalsystems  betheiligt  ist 

5)  Dieses  Kanalsystem  bildet  stellenweise  Erweiterungen,  welche 
in  die  Lymphgefässe  einmünden.  Dieselben  tragen  auch  Carmin- 
farbe,  die  sich  hierher  aus  den  Saftkanälen  ununterbrochen  hin- 
Qberziebt 

6)  Die  Bindegewebszellen  und  ihr  Kanalsystera  stehen  in  einer 
innigen  Beziehung  zu  den  Blutcapillaren.  Die  Zellen  selbst  liegen 
denselben  oft  sehr  nahe  an  und  zwar  so,  dass  zwischen  den  bei- 
den Gebilden  eine  dttnne,  kaum  messbare  Schicht  der  Grundsub- 
stanz ührtg  bleibt.  Von  den  Ausläufern  der  Zellen  setzen  sich 
einige  zur  Capillarwand  fort  und  stehen  mit  derselben  vermit- 
telst dreieckiger  Erweiterungen  in  Verbindung.  Diese  letzteren 
scheinen  solid  zu  sein:  wenigstens  ist  bei  ihnen  keine  Spur  von 
einer  Höhle  und  einer  Communication  mit  dem  Lumen  der  Blut- 
capillaren zu  sehen.  Die  Dreiecke  sind  auch  mit  feinen  Körnchen 
der  Farbe  durchsetzt;  die  körnige  Beschaffenheit  des  Garmins 
stammt  von  der  unumgänglichen  Behandlung  der  Präparate  mit 
Essigsäure  oder  mit  Spiritus  her. 

7)  Der  Garmin  liegt  Überall  in  glatt  begrenzten  Bahnen;  es 
ist  kein  unregelmässiger  Austritt  und  keine  Anhäufung  der  Farbe 
in  der  Grundsubstanz  wahrzunehmen;  der  Garmin  folgt  constant 
den  präexistiren den  Wegen:  aus  den  Blutgefässen  in  das  Saftkanal- 
system und  von  da  aus  in  die  Lymphgefässe. 

8)  Das   eben   entworfene  Bild  der  Verbreitung  des  Garmins 

ArehW  f.  pathol.  Aoat.   Bd.  XLIV.   Hft.  1.  3 
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fällt  mit  der  dasselbe  deckenden  Silberzeichnung  yollkominen  za- 
sammen.  Dasselbe  Zusammenfallen  habe  ich  schon  früher  nach  der 
physiologischen  CarminfUUung  der  Lympbgefässe  von  der  Bauch- 
höhle aus  beobachtet  (Ueber  den  Ursprung  der  Lymphgefttsse.  Von 
Dr.  N.  Chrzonszczewsky.  Dieses  Archiv  Bd.  XKXV.)*  doch  ge- 
lang es  mir  damals  nicht,  den  Zusammenhang  zwischen  den  Lymph- 
genissen  und  Saftkanälchen  auf  physiologischem  Wege  zu  ver- 
folgen; ich  lieferte  einen  Beweis  dafür  aus  dem  Gebiete  der  patho- 
logischen Physiologie;  jetzt  haben  wir  ?on  Hrn.  Dr.  Dombrowsky 
noch  einen,  und  zwar  einen  physiologischen,  gewonnen. 

9)  Zur  Gontrole  dieser  Angaben  dienten :  a)  die  Untersuchungen 
der  Querschnitte  der  Diaphragmen,  an  welchen,  wie  das  Bild  der 
Carminverbreitung,  so  auch  das  Zusammentreffen  derselben  mit 
den  Versilberungsproducten  sich,  entsprechend  der  Schnittricbtuag 
vollständig  wiederholt.  Begreiflicherweise  erstreckt  sich  der  Garmin 
durch  die  ganze  Dicke  des  Zwerchfells,  die  Silberlösung  dagegen 
hat  nur  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  eingewirkt,  b)  Die  Versuche  mit 
einem  anderen  Farbstoffe  und  auf  einem  anderen  Wege.  Dom- 
browsky hat  nehmlich  die  feinste  Suspension  von  frisch  gefälltem 
Berlinerblau  zwei  Hunden  in  die  Bauchhöhle  eingeführt:  der 
erste  Hund  wurde  2^,  der  zweite  5  Stunden  nach  der  Operation 
getödtet,  die  Zwerchfelle  ordentlich  gereinigt  und  frisch  unter- 
sucht. In  dem  ersten  fand  man  ausser  den  gröberen  und  feineren 
Lymphgefässen  noch  einige  ßiudegewebszellen  blau  gefüllt  sammt 
ihren  Fortsätzen,  die  ebenfalls  mit  den  Lymphbahnen  in  Verbin- 
dung standen;  das  dabei  verschonte  Epithel  blieb  vollkommen  un- 
gefärbt. In  dem  zweiten  Diaphragma  waren  nur  die  Lympbstämme 
in  dem  fleischigen  Theile  blau  zu  sehen,  der  sehnige  Theil  enthielt 
dagegen  keine  Spur  von  Füllung,  weder  der  Saftkanäle  noch  der 
Lymphgefässe.  Den  Prozess  des  Eindringens  der  feinkörnigen 
blauen  Farben  in  die  Saftkanälchen  von  der  Bauchhöhle  aus  ken- 
nen wir  nicht. 

10)  Die  sämmtlichcn  mitgelheilten  Gründe  geben  uns  das  Recht 
zu  behaupten,  erstens  dass  im  Zwerchfelle  ein  System  von  Saftka- 
nälchen wirklich  existirt;  zweitens  dass  dieses  System  mit  den 
Lymphgefässanfängen  in  offener  Verbindung  steht,  also  in  der  Tbat 
als  Ursprung  derselben  betrachtet  werden  kann;  drittens,  dass  dieses 
System  in  dem  Ernährungsprozesse  als  Vermittler  zwischen  dem 
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Blate  und   der  Lymphe   erscheint  und  wirklich   den  Namen  des 
Saftkanalsystems  verdient. 

Als  diese  Arbeit  von  Dombrowsky  schon  zu  Ende  war,  er« 
fahren  wir  die  uns  widersprechenden  Angaben  von  Ludwig  und 
Scbweigger- Seidel  [1)  lieber  das  Centrum  tendineum  des 
Zwerchfelles.  Von  G.  Ludwig  und  F.  Schweigger- Seidel. 
2)  Die  Behandlung  der  tbierischen  Gewebe  mit  Argent.  nitric.  etc. 
Von  F.  Schweigger-Seide  1.  Arbeiten  aus  der  physiologischen 
Anstalt  zu  Leipzig  vom  Jahre  1866,  mitgetheilt  durch  C.  Ludwig]. 
In  der  ersten  Abhandlung  wird  berichtet,  dass  nie,  selbst  bei  der 
prallsten  Füllung  der  Lympbgefl&sse  des  Zwerchfells,  irgend  welche 
feinere  Abzweigungen  hervortreten,  „die  als  Bindegewebsinterstitien 
oder  als  „„Saftkanälchen^^  gedeutet  werden  können^  (S.  177). 
Wenn  die  Verfasser  meine  Bemerkungen  über  die  physiologische 
Garminfüllung  derselben  Gefässe  von  der  Bauchhöhle  aus  (dieses 
Archiv  Bd.  XXXI  u.  XXXV.)  in  Acht  genommen  hätten,  so  würden 
sie  sieb  jedenfalls  die  verlorene  Zeit  erspart  haben,  in  ihren  postmor- 
talen lojectionen  nach  irgend  einer  Spur  von  injicirten  Saftkanäl- 
eben  zu  suchen.  In  dem  zweiten  Werke  kommt  der  Verfasser  zu  dem 
Schlüsse,  „dass  die  sogenannten  Saftkanälchen  in  den  hier  behan- 
deKen  Fällen  mit  Bindegewebe  gar  nichts  zu  ttaun  haben^  (S.  165). 
Der  Grund  dieser  Behauptung  liegt  darin,  dass  das  Bild  dieser 
sogenannten  Saftkanäleben  nach  der  Versilberung  nicht  zum  Vor- 
schein kommt,  wenn  das  Epithel  und  die  darunter  liegende  eiweiss- 
artige  Masse,  welche  die  Aufkittung  bewirkt;  etwas  kräftiger  mit 
dem  Pinsel  oder  durch  Abstreifen  nach  vorausgeschickter  Macera- 
tion  in  Jodserum  oder  Zuckerwass^r  vollständig  entfernt  wird. 
Dabei  wirft  der  Verfasser  die  Frage  auf:  „Sollte  das  Saftkanal 
führende  Bindegewebe  unter  dem  Pinsel  (respective  anderen  Ent- 
femungsmitteln ,  wobei  gewöhnlich  entweder  der  Pinsel  oder  das 
Abstreifen  oder  schliesslich  das  Aufdrücken  auf  Gelatinepapier  eine 
unumgängliche  Rolle  spielen)  verloren  gegangen  sein?^  „Gewiss 
nichf^,  antwortet  er  darauf.  Wir  mögen  dieser  kategorischen  Ant- 
wort unser  Vertrauen  nicht  schenken,  weil  ein  derartiges  grobes 
Verfahren  jedenfalls  im  Stande  ist,  ziemlich  tief  einzuwirken,  ja 
sogar  manches  Präparat  vollkommen  unbrauchbar  zu  machen.  Es 
kommt  Alles  darauf  an,  vrie  viel  Hr.  Dr.  Schweigger- Seidel 
von  seiner  Kraft  dabei  geäussert  hat 

3* 
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VIII.  Hr.  Dr.  J.  Sachs  bat  schon  seinen  Artikel  über  das 
Epithel  der  Darmzotten  in  dieses  Archi?  eingesandt.  Dieser  Artikel 
bildet  nur  ein  Bruchstück  der  noch  nicht  abgeschlossenen  Arbeit 
über  die  Wege  der  Resorption  im  Darmkanale  und  besieht  sich 
auf  die  Angaben  von  L.  Letzericb  (VorlSufige  MiUheilung  über 
die  Resorption  der  verdauten  Nährstoffe  im  Dünndarm.  Flieg.  Bl. 
und  Centralbl.  f.  d.  medic.  Wissenscb.).  Dieser  Letztere  fand  be- 
kanntlich zwischen  den  gewöhnlichen  cylindrischen  Epitheiien  der 
Zotte  noch  besondere  becherförmige  Gebilde,  welche  als  Resorptions- 
organe dienen  und  vermittelst  eines  besonderen  Kanalsystems  mit 
dem  centralen  Chylusgef&ss  in  Verbindung  stehen.  Jeder  Beob- 
achter kann  immer  nach  seinem  Belieben  diese  Becher  bekommen: 
er  muss  nur  dafür  sorgen,  möglichst  mehrere  verschiedene  Reagentien 
in  Anwendung  zu  bringen;  es  ist  uns  sogar  gelungen,  selbst  den 
Prozess  der  Verunstaltung  gewöhnlicher  Gylinderepithelien  der  Zotten 
zu  diesen  sogen.  Bechern  Schritt  für  Schritt  zu  verfolgen.  Wenn 
man  aber  die  Zotten  in  Humor  aqueus  bei  gehöriger  Temperatur 
(auf  dem  SchuUze'schen  heizbaren  Objecttische)  und  mit  Ver- 
meidung des  Druckes  des  Deckgläschens  beobachtet,  so  findet  man 
immer  jede  Zotte  mit  bekannten  Gylinderepithelien  überall  bekleidet; 
diese  sämmliichen  Zellen,  ohne  Ausnahme,  nehmen  das  Fett  auf 
(nach  der  Milchfütterung)  und  keine  Spur  von  irgend  einer  anderen 
Art  von  histologischem  Gebilde  ist  dabei  wahrzunehmen. 

IX.  Ausserdem  hat  Dr.  J.  Sachs  eine  andere  Arbeit  vorge- 
nommen und  schon  zum  Schlüsse  gebracht.  Dieselbe  bestand  in 
der  Prüfung  der  Angaben  von  His  über  ein  von  ihm  beschriebenes 
perivasculäres  lymphatisches  iCanalsystem.  Wenn  es  richtig  wäre, 
dass  dieses  System  wirklich  zur  Lymphbabn  gehört,  so  mOsste  es 
auch  dasjenige  sein,  welches  die  in  sein  Gebiet  eingeführten  Stoffe 
aufnimmt  und  weiter  befördert:  von  diesem  Syllogismus  ausgebend, 
haben  wir  folgendes  Verfahren  gewählt.  Indem  bei  den  Hunden 
die  Trepanation  angestellt  wurde,  führte  Sachs  in  die  Schädelhöhle 
derselben  gewisse  Portionen  einer  neutralen  Carminlösung  vorsichtig 
ein.  Eine  bis  zwei  Stunden  später  tödtete  er  die  Thiere  mit  Ghloro- 
form  und  injicirte  das  Blutgefässsystem  des  Kopfes  blau.  Bei  der 
Untersuchung  der  Pia  mater  und  des  Gehirns  ergab  sich,  dass  in 
der  That  diese  perivasculären  Kanäle  überall  den  Garmin  aufge- 
nommen haben,  welcher  auch  den  epicerebralen  Raum  ausfüllte. 
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Das  Gewebe  selbst«  wie  der  Pia  mater,  ebenso  die  OberflScbe  des 
Gebirns,  zeigte  eine  F&rbung  in's  Rosa,  dagegen  in  den  tieferen 
Scbichten  des  Gebims  wurde  die  Farbe  nur  ausschliesslicb  in  den 
perivasculären  KanSlen  eingeschlossen  und  sogar  die  W8nde  der 
BlutgefSsse  färbten  sieb  verbKItnissm&ssig  scbwacb.  leb  kann  mir 
die  MObe  ersparen,  weiter  in  diesen  Gegenstand  einzugeben,  da 
der  Befund  nach  der  Einsaugung  des  Carmins  mit  den  Resultaten 
der  kflnstlichen  Injectionen  von  Bis  vollkommen  zusammenfiel. 


IV. 

Deber  den  Anfasg  der  Lymphgefisse  in  den  serOsen  Hinten. 

Von  Dr.  N.  Afonassiew  aus  Charkow. 

(Hicrxo  Taf.m  — IV.) 

Hie  Frage  Ober  den  Bau  und  den  Ursprung  der  LympbgefSsse 
ist  besonders  in  neuester  Zeit  der  Gegenstand  vielfacher  histologi- 
scher Untersuchungen  gewesen;  nichtsdestoweniger  sind  die  Acten 
darüber  nicht  als  geschlossen  anzusehen.  Vielmehr  finden  wir  in 
den  bisher  verOfiTentlichten  Arbeiten  eine  so  grosse  Meioungsver- 
sebiedenbeit,  dass  neue  Untersuchungen  in  diesem  Gebiete  nicht 
mehr  als  erwünscht  erscheinen  müssen.  Es  war  überhaupt  die 
Frage,  ob  die  Lymphgefttsse  gleich  von  ihrem  Ursprünge  an  selb- 
ständige Wände  besitzen  oder  nicht,  welche  zu  vielfachen  Contro- 
versen  unter  den  verschiedenen  Forschern  Veranlassung  gab.  Wäh- 
rend die  Einen  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgesprochene  selb- 
ständige Wandungen  den  Lymphcapillaren  zusprechen,  werden  die 
letzteren  von  Anderen  als  Hohlräume  im  Bindegewebe  betrachtet. 

Als  Hauptvertreter  der  ersten  Ansicht  finden  wir  ROlliker 
und  Teichmann.  KOIlikerO  beschrieb,  schon  im  Jahre  1846 
die  Lympbgefässe  in  dem  Schwänze  der  Froschlarve,  deren  Wände 

A)  Kölliker,   Aonales   des  sciences  natarelles.    Zoologie.    Seriell.    Tome  VI. 
p.  97. 
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durch  Zacken  und  AuslSufer  sich  auszeichnen  und  mit  sternförmigen, 
von  den  gewöhnlichen  Bindegewebskörperchen  wohl  unterscheid- 
baren Embryonalzellen  verbunden  sind.  Hauptsächlich  waren  es 
diese  Beobachtungen,  welche  ihn  bewogen,  auch  den  Lymphcapil- 
laren  des  erwachsenen  Organismus  selbständige  Wandungen  zuzu* 
'Schreiben.  Wenn  man  aber  diese  Wandung  an  vielen  Orten  des 
völlig  reifen  Organismus  nicht  finden  könne,  so  hänge  das  entweder 
davon  ab,  dass  sie  als  besondere  Bildung  verschwunden  ist,  oder 
dass  sie  mit  dem  umgebenden  Gewebe  so  eng  verwachsen  ist,  dass 
man  sie  nicht  mehr  wahrnehmen  kann.  (Uebrigens  scheint  RöU 
liker  0  nicht  völlig  die  Existenz  wandloser  Lymphcapillaren  ab- 
zustreiten.) 

Auch  nach  Teichmann')  besitzen  die  Lymphcapillaren  eine 
selbständige  zarte,  structurlose  Wandung.  Nach  ihm  entspringen 
die  Lymphgefässe  entweder  aus  sternförmigen,  meistentheils  kern- 
losen Zellen,  die  man  sehr  leicht  von  den  gewöhnlichen  Bindege- 
webskörperchen  unterscheiden  kann,  —  es  sind  das  die  wohlbe- 
kannten „  Saugaderzellen 'S  —  oder  die  Lymphgefässe  beginnen 
als  blinde  Ranälchen,  die  aber  auch  eine  selbständige  Wandung 
besitzen  (Darmzotten,  Papillen  der  Haut  und  der  Zunge).  Die 
zweite  Ansicht,  dass  die  Lymphcapillaren  wandlose  Bildungen  seien, 
welche  von  BrUcke ')  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  der  Darm- 
zotten  begründet  wurde,  und  der  sich  auch  bald  LeydigO  nait 
seineu  ganz  eigenthümlichen  Ideen  über  die  Structur  des  Binde- 
gewebes anschloss,  fand  in  neuester  Zeit  ihre  eifrigsten  Vertheidiger 
in  Ludwig  und  Tomsa^«  welche  die  Lymphgefässe  der  Hoden 
ihitersuchten.  Wandlose  Lymphcapillaren  wurden  ferner  beschrie- 
ben von  Tomsa')  in  der  Milz,  von  Ludwig  und  Zawarykin  ^ 


^)  Kölliker,  Handbach  der  Gewebelehre  des  MeoBcheo.  Leipzig  1863.  4.  Aufl. 

S.  606. 
')  TeichmaoD,  Das  Saagadersystem  vom  auatomischeo  Standpunkte.    Leipzig 

1861.  S.  1—7. 
*)  Brücke,  Denkschrift,  d.  kais.  Akad.  d.  Wiss.  in  Wien.  Bd.  VL   S.  99. 
^)  Lehrb.  der  Histologie  d.   Menschen   u.   d.  Tbiere.    Frankfurt  1857.    S.  30, 

295,  403,  419. 
*)  Sitzungsber.  d.  Wien.  Akad.  d.  Wiss.  Bd.  44.  S.  155  und  Bd.  46.  S.221. 
*)  Ebendas.  Bd.  48.  S.  652. 
^)  Ebendas.  Bd.  48.  S.  691. 
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in  den  Niereo,  von  Mac-Gillavry ')  in  der  Leber,  von  His*)  in  den 
Schleim-  und  serösen  Hüuten,  den  Susseren  Decken  und  parenchy- 
matösen Organen,  von  Frey  ')  in  den  Mandeln,  TrachomdrUsen,  der 
Schilddrüse,  der  Dünn-  und  Dickdarmschleimhaut.  Die  beiden  *)  zu- 
letzt genannten  Forscher  scbliessen  sich  übrigens  der  v.  Reckling- 
bausen'schen  Ansicht  an,  dass  die  Lympheapiilaren  mit  einer 
Schicht  verklebter  Epithelialzeüen  bedeckt  sind,  welche  unmittelbar 
auf  dem  sie  umgebenden  Bindegewebe  aufsitzen.  Alle  aber  stimmen 
darin  überein,  dass  die  Lymphcapillaren  lediglich  wandlose,  spalt- 
artige Lückenräume  darstellen,  die  von  dem  sie  umgebenden  ver- 
dickten Bindegewebe  begrenzt  werden,  so  dass  letzteres  unmittelbar 
von  der  Lymphe  umspült  wird.  In  dem  verdichteten  Rindegewebe 
sollen  die  so  beginnenden  Lymphgefässe  einen  geradlinigen  Ver- 
lauf haben,  wobei  sie  die  Richtung  der  Faserzüge  des  Bindegewebes 
einhalten;  in  dem  lockeren  Bindegewebe  aber  bilden  sie  unregcN 
mässige,  mannichfach  begrenzte  Lücken,  die  ebenfalls  selbständiger 
WSnde  entbehren. 

V.  Recklinghausen  ^)  war  der  Erste,  der  an  versilberten 
Zwerchfellen  von  Meerschweinchen  in  den  feinsten  Lymphcapillaren 
eine  Schicht  von  Epithelialzellen  nachwies,  welche  unmittelbar  auf  dem 
sie  umgebenden  Bindegewebe  aufsitzen,  —  Beobachtungen,  welche 
in  der  Folge  von  His  *),  Tommasi  0  und  Auerbach  ^)  bestätigt 
wurden.  Dieselben  Beobachtungen  führten  ihn  auch  zu  dem  Schlüsse, 
dass  das  Bindegewebe  von  einem  Spaltennetze  durchdrungen  wird, 
in  dessen  erweiterten  Knotenpunkten  die  Bindegewebskörperchen, 


>)  Sitzungsber.  d.  Wien.  Akad.  d.  WIss.  Bd.  50.  S.  207. 

<)  ZeiUcbr.  f.  wiss.  ZooK  Bd.  Xli.  S.  223.  Arch.  f.  mikr.  Anat.  Bd.  I.  S.  151 
(Gieretocke). 

»j  Vierlelj.  d,  naturf.  Ges.  in  Zuricli.  Bd.  VII.  S.  410.  Bd.  VIII.  S.  320  und 
Zeitscbr.  f.  wiss.  Zool.  Bd.  XII.  S.  336.  Bd.  XIII.  S.  1 ,  auch  dieses  ArchiT 
Bd.  28.  S.  563  (Hoden). 

*)  His,  Zeitscbr.  f.  wiss.  Zool.  Bd.  XIII.  S.  462.  Frey,  Histologie  und  Histo- 
chemie.  2.  AoO.  1867.  S.  427. 

>)  T.  Recklinghaasen,  Die  Lympbgefasse  und  ihre  Beziehung  zum  Binde- 
gewebe. S.  72  u.  ff. 

•)  Zeitscbr.  f.  wiss.  Zool.  Bd.  XIH.  S.  462. 

T)  Dieses  Archi?  Bd.  28.  S.  370. 

•)  Dieses  Arcbiv  Bd.  33.  S.  381. 
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die  nur  dem  Protoplasma  und  Kern  der  Virchow'scbea  Körper- 
eben  ^)  entsprechen,  ihren  Platz  finden.  Durch  künstliche  Injection 
suchte  V.  Recklinghausen  noch  ausserdem  den  unmittelbareu 
Zusammenhang  dieses  Spaltensystems  mit  Lymphcapillaren  dar- 
zuthun,  so  dass  er  in  dieser  Hinsicht  von  Virchow*)  bedeu- 
tend abweicht,  nach  welchem  bekanntlich  die  anastomosirenden 
Auslaufer  der  Bindegewebskörperchen  selbst  ein  System  von  Saft- 
kanälen bilden,  welche  den  Anfang  der  LympbgefMsse  darstellen. 
Doch  sind  das  Alles  Ansichten,  die  noch  einer  eigebenderen  Prü- 
fung harren,  da  von  vielen  Forschern  nicht  nur  der  Zusammenhang 
der  V.  Recklinghausen'schen  Saftkanälchen  mit  den  Lymphcapilla- 
ren bezweifelt  wird,  sondern  auch  ihre  Existenz  selbst  von  Vielen 
in  Abrede  gestellt  wird,  so  dass  His  z.  B.  diese  Spalten  als  Kunst- 
producte  betrachtet.  Spätere  Versuche  von  v.  Recklinghauseu'), 
zu  welchen  er  sich  der  Injection  von  fein  vertheilten  Farbstoffen  oder 
von  Milcb  in  Brust-  oder  Bauchhöhle  bediente,  zeigten  zwar  ein  fei- 
nes, zierliches  Lymphcapillarnetz  auf  dem  Diaphragma,  doch  blieben 
die  Saftkanälchen  selbst  von  der  Injectionsmasse  frei.  So  war  die 
Sachlage,  als  N.  Chrzonszczewsky ')  seine  physiologische  Garmin- 
injection  in  die  Bauchhöhle  lebender  Thiere  unternahm  und  fand, 
dass  Carmin  ebenfalls  in  die  Lymphgefässe  des  Zwerchfells  über- 
geht, so  dass  man  eine  bis  zwei  Stunden  nach  der  Injection  ein 
sehr  schönes,  mit  Carmin  gefülltes  Netz  der  Lymphgefässe  des 
Diaphragma  erhält. 

Behandelt  man  ein  solches  Diaphragma  mit  einer  Silberlösung, 
so  findet  man,  dass  die  Silberzeicbnungen  des  Carmins  wegen  voll- 
kommen congruent  sind,  so  dass  diese  beiden  Bilder  einander 
decken;  die  Garminlösung  nimmt  die  von  v.  Recklinghausen  be- 
schriebenen hellen  Bahnen  ein,  während  die  Spalten,  die  von  der 
Höllensteinlösung  nicht  angegriffen  wurden,  auch  keine  Spur  von 
Garmin  zeigten.  Wenn  auch  durch  diese  Untersuchungen  dargethan 
wurde,  dass  das  Lückensystem  in  keiner  Beziehung  zu  den  Lymph- 
gefässen    steht,   so  blieb  dennoch  die  Frage  über  den  Ursprung 

1)  Wurzb.  Verband!.  1851.  S.  150.   Cellularpathol.    3.  Aufl.    1862.   S.41. 
s)  Dieses  Archiv  Bd.  VII.  S.  129n.  ff.   Gesammte  AbhaDdl.  S.  136. 
*)  Dieses  Archiv  Bd.  26.  S.  172. 

*)  Chrzonszczewsky,  Zor  Anatomie  der  Niere.    Separatabd.  ans  diesem  Ar- 
chiv Bd.  31. 
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der  Lymphgefüsse  noch  unbeantwortet,  bis  es  endlich  Chrzon- 
szczewsky  gelang  ^),  durch  Unterbindung  der  Harnleiter  die  Lympb- 
capiliaren  und  ihre  ersten  Anfänge  auf  pathologischem  Wege  mit 
barnsauren  Salzen  zu  füllen.  Es  ergab  sieb»  dass  die  Bindegewebs- 
körperchen,  welche  selbständige  Zellen  im  Virchow'scben  Sinne 
darstellen,  mit  ihren  anastomosirenden  Ausläufern  ein  System  von 
Saflkanälen  bilden,  welche  unmittelbar  in  die  Lymphcapillaren  ein- 
mflnden,  dass  also  die  Bindegewebskörperchen  die  Anfänge  der 
Lympbgefässe  abgeben.  Die  Frage,  warum  es  durch  physiologische 
Injection  nicht  gelingen  wollte,  die  Anfänge  der  Lympbgefässe  zu 
füllen,  findet  vielleicht  ihre  Antwort  darin,  dass  Chrzouszczewsky 
bei  seinen  Versuchen  ausschliesslich  das  Diaphragma  im  Auge  hatte. 

Sehr  mOglicb,  dass  die  Saftkanäle  des  Diaphragma  deshalb  von 
Carmin  frei  blieben,  weil  nach  den  Untersuchungen  von  v.  Reckling- 
hausen*) und  Oedmansson')  zwischen  den  £pithelien  des 
Zwerchfelles  feine  Oeflfnungen  existiren,  die  geradezu  in  die  fein- 
sten Lympbkanälchen  führen.  Die  Garminlösung  konnte  also  die 
Saftkanaie  umgehen  und  durch  diese  Oeflfnungen  in  die  Lympb- 
gefässe gelangen;  die  Garminlösung  mUsste  also  nach  Ghrzon- 
szezewsky^)  auf  irgend  eine  Weise  gewaltsam  rückwärts  bewegt 
«erden,  um  in  die  Saftkanälchen  eindringen  zu  können.  Ein  solches 
gewaltsames  Zurückdrängen  der  Garminlösung  könnte  zwar  durch 
Unterbindung  der  grösseren  Lympbgefässe  des  Diaphragma  während 
des  Lebens  erzielt  werden,  doch  ist  die  Operation  wegen  der  ana- 
tomischen Lage  und  Vielfältigkeit  dieser  Gefässe  unausführbar. 
Wenn  aber  auch  die  Anfänge  der  Lympbgefässe  im  Diaphragma 
durch  die  physiologische  Garmininjection  nicht  gefüllt  werden  konn- 
ten, so  war  doch  dadurch  die  Hoffnung  nicht  genommen,  bei  Anwen- 
dung dieser  Methode  zur  Untersuchung  anderer  membranartiger 
Organe  bessere  Resultate  zu  gewinnen,  um  so  mehr,  da  durch  vor- 
gängige Versuche  die  Absorption  des  Garmins  durch  die  Lympb- 
gefässe unzweifelhaft  dargethan  war. 

Im   October    1866   machte   mir  daher   Herr  Prof.  Ghrzon- 

')  ChrzoDszczewsky,  Ueber  den  UrspruDg  der  Lympbgefässe.    Separatabdr. 

aas  diesem  Archiv  Bd.  35. 
s)  Dieses  ArchiT  Bd.  26.  S.  1 72. 
•)  Dieses  Archiv  Bd.  28.  S.  361. 
*)  Militär -ärtzliches  Journal  Bd. XCV.  11.  S.S.   (lo  rassischer  Sprache.) 
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szczewsky  das  für  mich  sehr  schmeichelhafte  Anerbieten,  ich 
möchte  die  Anfänge  der  Lymphgefässe  in  den  serösen  Häuten 
(Pleura  und  Peritonäum)  einer  eingehenderen  Untersuchung  unter- 
ziehen. Das  hier  Mitzutheilende  sind  die  Resultate  dieser  Unter- 
suchung, die  im  histologischen  Laboratorium  des  Herrn  Professor 
Ghrzonszczewsky  unter  seiner  Leitung  ausgeführt  wurden.  leb 
sage  hier  diesem  hochgeachteten  Manne  für  sein  Anerbieten  so- 
wohl, als  auch  für  seine  Rathschlfige  meinen  herzlichsten  Dank. 

Was  die  Wahl  der  Untersuchungsmethode  betrifft,  so  bietet 
sie  hier  keine  besonderen  Schwierigkeiten  dar.  Die  Einstichsmethode 
erschien  mir  aus  vielen  Gründen  unvortheilhaft.  Wenn  es  auch  bei 
dieser  Methode  gelingt,  die  GanOle  in  ein  feines  Lymphgefäss  ein- 
zuführen, wozu  ganz  besonders  günstige  Umstände  nöthig  sind,  und 
welches  immer,  wie  auch  Teichmann  ^)  behauptet,  mit  den  gröss- 
ten  Schwierigkeiten  verbunden  ist,  so  ist  man  dennoch  vor  Extrava- 
saten, die  die  mikroskopische  Untersuchung  nur  erschweren,  nicht 
gesichert,  da  die  Injectionsmasse  unter  ziemlich  hohem  Drucke 
sieb  fortbewegt.  Sehr  leicht  ist  es  ferner  möglich,  dass  die  Masse 
sich  neue  falsche  Wege  zwischen  den  Elementen  bahnt,  was  doch 
wieder  zu  falschen  Deutungen  Veranlassung  geben  kann.  Und  auch 
zugegeben,  dass  alle  diese  misslichen  Umstände  glücklich  überwun- 
den sind,  so  werden  doch  immer  die  Lymphgefässe  einen  grösseren 
Durchmesser  zeigen,  als  sie  in  der  That  besitzen.  Jedenfalls  wird 
es  wohl  schwerlich  gelingen,  Injectionsmasse  durch  künstliche  In- 
jection  von  den  Lymphgefässen  aus  in  die  Saftkanäle  zu  bringen, 
wenn  überhaupt  ein  Zusammenhang  zwischen  diesen  beiden  Ge- 
bilden existirt,  wie  es  von  Virchow  gemuthmaasst  und  von 
Ghrzonszczewsky  durch  directe  Beobachtungen  bestätigt  wurde. 
Das  Einführen  gefärbter  Injectionsmassen  durch  die  grossen  Lymph- 
gefässe ist  bekanntlich  eine  noch  hoffnungslosere  Methode,  so  dass 
sie  bei  Untersuchungen  über  den  Ursprung  der  Lymphgefässe  völlig 
zu  verwerfen  wäre. 

Um  aber  völlig  vor  künstlichen  Bahnen  der  Injectionsmasse  ge- 
sichert zu  sein,  zog  ich  es  vor,  die  Lymphbahnen  durch  ihre  eigene 
Saugkraft  zu  füllen,  eine  Methode,  der  wohl  schwerlich  künstliche 
Bahn-  oder  Extravasatbildung  zur  Last  gelegt  werden  kann.     Zu 

»)  1.  c  s.  109. 


43 

diesem  Bebofe  injicirle  ich  daher  lebendea  Thiercn  (Hunden  und 
RaDinchen)  eine  möglichst  neutrale  Garminlösung  entweder  in  die 
Brusthöhle,  wenn  es  darauf  ankam,  die  Lymphgefässe  der  Pleura 
und  des  Mittelfellraumes  zu  untersuchen,  oder  in  die  Bauchhöhle, 
wenn  die  LymphgeHisse  des  Peritoneums  ermittelt  werden  sollten. 

Die  angewandte  Garminlösung  wurde  durch  Lösung  von  1  Drachme 
Carmin  in  1  oder  2  Unzen  Wasser,  dem  30  Tropfen  Ammoniak 
beigesetzt  waren,  und  schliessliche  Filtration  der  Lösung  bereitet. 
Bei  meinen  ersten  Versuchen  wandte  ich  eine  etwas  in  Fäulniss 
übergegangene  Lösung  an;  späterhin  aber  wurden  immer  frisch 
bereitete  Lösungen  gebraucht.  Das  Einbringen  der  Garminlösung 
in  die  Brusthöhle  geschah  auf  folgende  Weise:  Zwischen  der  5. 
und  6.  Rippe  der  rechten  Seite  wird,  je  nach  der  Grösse  des 
Thieres,  2 — 4  Gm.  von  dem  Vereinigungspunkte  der  Rippenknorpel 
mit  der  Rippe  entfernt,  die  Haut  auf  1  —  1^  Gm.  durchschnitten, 
die  Intercostalmuskeln  bis  auf  die  subpleurale  Fasele  vorsichtig 
darehtrennt  und  dann  die  Fascie  sowohl  als  auch  die  Pleura  mit 
dem  stumpfen  Ende  einer  metallischen  Sonde,  um  die  Lungen 
selbst  nicht  zu  lädiren,  durchbohrt.  Um  der  Garminlösung  mehr 
Raum  zu  verschaffen,  wurde  die  entsprechende  Lunge  durch  Ein- 
führen von  Luft  in  die  gemachte  Oeffnung  so  viel  als  möglich 
atelectaUsch  gemacht,  und  dann  erst  die  Lösung  (15  —  30  Gem.) 
mit  einer  Spritze  in  die  Pleurahöhle  injicirt.  (Die  Resultate  meiner 
Versuche  blieben  dieselben,  wenn  ich,  wie  es  in  einigen  Versuchen 
geschah,  das  Atelectasiren  unterliess,  oder  sogar  absichtlich  den 
Luftzutritt  in  die  Pleurahöhle  so  gut  als  möglich  vermied.) 

Schliesslich  wurden  die  Thiere  1^ — 2  Stunden  nach  der  Ope- 
ration getödtet,  die  entfernte  Lunge  sammt  der  ihr  entsprechenden 
Brustwand  sorgfältig  mit  0,5procentiger  Kochsalzlösung  gewaschen, 
um  die  auf  der  Oberfläche  dieser  Gebilde  gebliebene  Garminlösung 
zu  entfernen,  und  dann  die  so  erhaltenen  Präparate  in  Spiritus  von 
84 — 90pGt.  gelegt,  um  postmortaler  Imbibition  vorzubeugen. 

Ich  will  die  Obductionsresultate  der  16  Versuche,  die  ich  auf 
die  beschriebene  V/eise  angestellt  habe,  in  ein  Bild  zusammen- 
fassen, um  den  Leser  der  Mühe  zu  überheben,  die  Beschreibung 
jedes  einzelnen  Versuches  besonders  zu  lesen,  um  so  mehr,  da  alle 
Leichenöffnungen  frappant  identische  Befunde  lieferten. 

Die  Gostalpleura  der  entsprechenden  Hälfte  zeigte  immer  eine 
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intensive  Carminfärbung,  welche  an  verschiedenen  Stellen  eine  ver- 
schiedene Stärke  zeigte,  jedoch  so,  dass  zwischen  der  Pleura,  welche 
die  Rippen  überzieht,  und  der,  welche  die  Knorpel  deckt,  kein 
Unterschied  in  der  Färbung  zu  sehen  war.  Ganz  denselben  Far- 
benton zeigen  auch  Pericard  und  Mittelfeli.  Die  Garminfärbung 
findet  aber  auch,  wenngleich  in  viel  geringerem  Grade,  in  der  ent- 
gegengesetzten, nicht  operirten  Brusthälfte  statt.  Auch  die  Oberflächen 
der  beiden  Lungen  zeigen  eine  hochrothe  Färbung,  welche  auf  der 
operirten  (rechten)  Seite  stärker,  als  auf  der  nicht  operirten  (linken) 
Seite  ausgesprochen  ist.  Die  Lunge  der  operirten  Seite  ist,  wenn 
früher  viel  Luft  in  den  entsprechenden  Luftraum  eingeführt  wurde, 
stark  collabirt  und  dann  2-  oder  3mal  kleiner  als  die  Lunge  der 
gesunden  Seite.  Ausserdem  kann  man  sich  an  Schnittflächen  sol- 
cher Lungen  überzeugen,  dass  die  Garminfärbung  nur  die  Pleura 
betrifft,  während  sie  in  das  Parenchym  der  Lunge  selbst  nicht  ein- 
dringt. Im  Blute,  das  aus  dem  Herzen  oder  den  grösseren  Blut- 
gefässen genommen  war,  konnte  nicht  die  mindeste  Garminfärbung 
entdeckt  werden;  sogar  die  farblosen  Blutkörperchen,  an  denen 
doch  am  leichtesten  diese  Färbung  zu  erkennen  wäre,  zeigten  nicht 
im  Mindesten  einen  Stich  in's  Rosa.  In  den  .  Lymphdrüsen  aus 
der  Lungenradix  ist  sowohl  das  Balkengerüst  als  auch  die  Lymphe 
diffus  rosig  gefärbt;  die  grösseren  Lymphgefässe,  welche  die  Art 
mammaria  interna  begleiten,  sind  mit  Garmin  geHillt.  Die  Gefäss- 
wand  einer  die  Bronchen  begleitenden  Arterie  zeigt  in  der  Adven- 
titia  eine  starke  Garmin^rbung,  während  sie  an  der  Media  kaum 
zu  sehen  ist  und  an  der  Intima  gar  nicht  existirt;  die  an  letzterer 
gruppenweise  haftenden  farblosen  Blutkörperchen  haben  ihre  nor- 
male Farbe  beibehalten.  Die  Pleura-Oberfläche  des  Zwerchfells  ist 
grell  mit  Garmin  gefärbt,  auf  der  Peritonäalseite  aber  ist  diese 
Farbe,  obgleich  deutlich  ausgesprochen,  doch  viel  blässer,  als  auf 
der  in  die  Brusthöhle  gekehrten  Seite.  Das  Peritonäum,  sowie  die 
seröse  Oberfläche  des  Magens  und  des  Darmkanals,  ist  sehr  deut- 
lich blassrosa  gefärbt,  während  die  Schleimhaut  der  beiden  letzt- 
genannten Organe  keine  abnorme  Färbung  zeigt.  Das  die  Nieren 
umgebende  Bindegewebe  ist  ebenfalls  rosenroth  geßlrbt;  die  Nie- 
ren selbst,  besonders  die  Medullarsubstanz  Tlerselben  zeigen  die- 
selbe Farbe.  Die  mikroskopische  Untersuchung  in  Weingeist  ge- 
härteter Nieren  ergibt,  dass  die  geraden  Harnkanälchen  mit  einer 
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feinkörnigen  Carroinmasse  angefüllt  sind,  an  den  gewundenen  Ra- 
nälchen  aber  siebt  man  nur  eine  leicht  rosige  Färbung,  was  be- 
sonders deutlich  hervortritt,  wenn  man  nicht  allzu  dünne  Schnitte 
betrachtet.     Der  Harn  hatte  immer  eine  intensive  Carminfarbe. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  in  Spiritus  gehär- 
teten Costalpleura  erhält  man,  wenn  man  die  Schnitte  längs  der 
Oberfläche  dieser  Membran  führt,  folgende  Bilder  (Fig.  1):  Mitten 
in  der  faserigen  Grundsubstanz  bemerkt  man  schon  bei  schwachen 
Vergrösserungen  (System  5  von  Hartnack)  ausser  den  blau  gefüll- 
ten Blutgefässen  noch  kanalartige,  scharf  contourirte  Gebilde,  die 
0,004 — 0,01  Mm.  in  der  Breite  betragen  und  der  Richtung  der  Fa- 
sern im  Grundgewebe  folgen.  Diese  Kanäle  sind  dicht  mit  Carmin 
gefallt,  der  hier  wie  eine  compacte,  balbdurchsichtige  Glassubstanz 
erscheint,  einen  ganz  eigenthümlichen  Glanz  besitzt  und  von  hoch- 
rotber  Farbe  ist.  Obgleich  diese  Gebilde  durch  sehr  scharf  ge- 
zeichnete Linien  von  dem  sie  umgebenden  Gewebe  getrennt  waren, 
waren  sie  doch  so  mit  Carmin  vollgepfropft,  dass  es  unmöglich  war, 
bei  schwacher  Vergrösserung  zu  entscheiden,  ob  sie  selbständige 
Wandungen  besitzen  oder  nicht.  Besonders  charakteristisch  für 
diese  Kanäle  ist,  dass  ihre  scharfen  Umrisse  sehr  selten,  und 
dann  auch  nur  auf  kurze  Strecken,  eine  gerade  Richtung  einhalten ; 
wir  sehen  sie  im  Gegentheil  viel  öfter  zickzackförmige  Umwege 
machen  und  stellenweise  vielfache  Einschnürungen  und  Ausbuch- 
tungen bilden,  um  dann  wieder  ihr  früheres  Lumen  anzunehmen. 
Für  die  Lymphgefässe  sind  diese  Einschnürungen  und  Ausbuch- 
tungen bekanntlich  charakteristische  Merkmale  und  die  Bildung  der- 
selben wird  sogar  mit  der  Entwickelung  der  Lymphgefässe  aus 
einzelnen  Zellen  in  einen  causalen  Zusammenhang  gebracht.  Viel- 
fache untereinander  anastomosirende  Zweige  gehen  senkrecht  zur 
Richtung  der  Faserzüge  von  diesen  Kanälen  ab  und  bilden  auf 
diese  Weise  weitmaschige  Netze,  die  mit  Carmin  intensiv  roth  ge- 
färbt sind.  An  einigen  Orten  konnte  man  diese  sich  allmählich 
verengernden  Kanäleben  in  feine  fadenförmige  Ausläufer  endigen 
sehen,  die  nicht  mehr  als  0,0015  Mm.  im  Durchmesser  roaassen. 
Ausser  diesen  eben  beschriebenen  Kanälen,  welche  man  schon  bei 
schwachen  Vergrösserungen  als  Lymphgefässe  ansprechen  musste, 
konnte  man  noch  an  jedem  Präparate  folgende  Details  unterschei- 
den.    Das  leicht  faserige  Bindegewebe  selbst  war,  jedoch    nicht 
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gleichmSssig,  mit  Garmin  gefärbt.  Vielmehr  war  die  Farbe  in 
mehr  oder  weniger  breiten  Streifen  gelagert,  welche  schmale  farb- 
lose Räume  zwischen  sich  schlössen,  und  mitten  in  diesem  ge- 
streiften rosenfarbigen  Grunde  bemerkte  man  Gebilde,  die  meisten- 
theiis  spindelförmig  und  intensiv  roth  mit  Garmin  gefüllt  sind, 
andere  aber  zeigten  mehr  als  zwei  Fortsätze,  so  dass  sie  ein 
sternförmiges  Aeussere  angenommen  hatten.  Diese  stark  gefärbten 
Gebilde  liegen  meistentbeils  in  der  Richtung  der  FaserzOge  des 
Grundgewebes  und  die  von  ihnen  abgehenden,  ebenfalls  grell  ge- 
färbten Ausläufer  kommen  einander  oft  sehr  nahe,  doch  lässt  sich 
bei  schwacher  Vergrösserung  nicht  entscheiden,  ob  diese  Ausläufer 
Anastomosen  untereinander  bilden,  obgleich  sowohl  ihre  Richtung 
als  auch  ihre  Anordnung  sehr  stark  für  eine  solche  Voraussetzung 
sprachen,  so  dass  dann  die  eben  beschriebenen  spindel-  und  stern- 
förmigen Gebilde  durch  ihre  Ausläufer  untereinander  zusammen- 
hingen. 

An  einigen  Stellen  des  Präparates  sind  die  spindelförmigen 
Gebilde,  die  sowohl  durch  ihre  Umrisse,  Ausläufer  und  Anordnung 
den  Bindegewebskörperchen  vollkommen  entsprechen,  so  hinter- 
einander gelagert,  dass  ihre  langen  Durchmesser  eine  gerade  Linie 
bilden;  ihre  Ausläufer  treten  dann  sehr  nahe  aneinander,  hin  und 
wieder  sieht  man  einen  Ausläufer  so  nahe  an  das  fadenförmige 
Ende  des  muthmaasslichen  Lymphcapillars  herantreten,  dass  es 
scheint,  als  ob  sich  diese  feinen  Kanälchen  vereinigen.  Doch  kann 
man  es  noch  nicht  bei  dieser  Vergrösserung  entscheiden.  Aber 
auch  an  anderen  Stellen,  wo  die  spindelförmigen  Gebilde  nicht  so 
regelmässig  angeordnet  sind,  kann  man  die  Ausläufer  sehr  nahe 
aneinander  beobachten. 

Betrachten  wir  jetzt  das  Präparat  mit  stärkeren  Linsen  (Immer- 
sionssystem No.  9)  (Fig.  2).  Wir  finden  dann,  dass  die  Intercellu- 
larsubstanz  des  Bindegewebes,  welche  bei  schwacher  Vergrösserung 
als  streifig  gefärbt  erschien,  aus  faserigen,  leicht  in's  Rosa  gefärbten 
Bündeln  besteht,  die  alle  eine  Richtung  einhalten  und  zwischen  sich 
helle  Bahnen  lassen,  die  nicht  die  geringste  Garminfärbung  zeigen. 
Aber  auch  diese  hellen  Wege  sind  leicht  faserig  gebaut,  was  aber 
erst  dann  bemerkt  wird,  wenn  der  Tubus  des  Mikroskopes  gesenkt 
und  dadurch  dem  Präparate  näher  gebracht  wird.  Es  ergibt  sich 
also,  dass  diese  hellen  Bahnen  nichts  Anderes  als  Spältchen  zwi* 
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sehen  den  Bündeln  des  Bindegewebes  darstellen,  welche  aher  tiefer 
liegen,  als  die  mit  Garmin  gefärbten  Bttndel.  An  ihrem  Anfange 
sind  diese  Spältcben  mehr  in  die  L&nge  gezogen,  allmfiblicb  aber 
TerjQngen  sie  sich  so  sehr,  dass  sie  sich  schliesslich  in  das  Ge* 
webe  verlieren.  Selten  zeigen  diese  Spältcben  einen  gleich  massigen 
Durchmesser;  vielmehr  findet  man  an  einem  und  demselben  Spält- 
cben sehr  grosse  Differenzen  im  Durchmesser,  so  dass  sie  über- 
haupt eine  unregelmässige  Form  haben.  Durch  vielfache  Anasto- 
mosen untereinander  bilden  sie  in  dem  sie  umgebenden  Binde- 
gewebe ein  weit  verbreitetes  System  von  Lücken  und  Hohlräumen, 
die  vielleicht  den  in  Wien  als  Anfänge  der  Lymphgefässe  aufge- 
fassten  Räumen  entsprechen  möchten. 

In  der  rosenroth  gefärbten  Intercellularsubstanz  des  Bindege- 
webes findet  man  die  Bindegewebskörperchen  in  der  Weise  angeord- 
net, wie  das  schon  früher  bescbrieben  wurde.  Alle  sind  sie  der 
Art  mit  Garmin  gefüllt,  dass  es  schwer  fällt,  den  Kern  zu  finden; 
ihre  Fortsätze,  welche  ebenso,  wie  die  Zellen  selbst,  fein  gezeich- 
nete, aber  scharfe  Gontouren  zeigen,  sind  ebenfalls  von  Garmin 
eingenommen.  Sehr  deutlich  sieht  man  an  einigen  Stellen  des  Prä- 
parates, wie  diese  Fortsätze  durch  gegenseitige  Anastomosen  die 
Zelienkörperchen  untereinander  vereinigen,  und  so  ein  weites  Netz 
anastomosirender  Kanälchen  bilden,  weiches  durch  seine  grelle  Gar^ 
minffirbung  von  der  sie  umgebenden  Intercellularsubstanz  scharf 
geschieden  ist;  man  kann  an  solchen  Stellen  ohne  die  geringste 
Schwierigkeit  die  Gontouren  der  Zellen  und  Ausläufer  in  ihrer  gan- 
zen Ausdehnung  verfolgen,  da  die  Garminfüllnng  meistentheils  ohne 
irgend  welche  Unterbrechung  geschieht. 

Mit  stark  vergrössernden  Linsen  überzeugt  man  sich  auch, 
dass  die  oben  (bei  schwacher  Vergrösser ung)  beschriebenen  Kanäle 
in  der  That  Lymphgefässe  sind;  die  oben  beschriebenen  Ausbuch- 
tungen und  Einschnürungen,  sowie  auch  der  geschlängelte  Gang 
der  Gontouren,  —  Alles  das  tritt  sehr  deutlich  hervor.  Da,  wo 
die  Kanäle  besonders  stark  mit  Garmin  gefüllt  waren,  konnte  man 
an  ihnen  eine  selbständige,  homogene,  structurlose  Membran  unter- 
scheiden, deren  äusserer  Saum  aus  dem  sie  umgebenden,  rosig 
geIHrbten  Bindegewebe  scharf  hervortrat,  und  da  die  Garminmasse 
sehr  eng  an  der  Wand  des  Gefässes  anlag,  so  konnte  man, 
wenn  auch  mit  einiger  Mühe^  zwischen  der  Carminmasse  und  der 
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Intercellularsubslanz  einen  farblosen  Streifen  wahrnehmen,  welcher 
dem  Lüngsdiirchschnitte  der  Wand  eines  Lympbcapiiiars  entsprach. 

Viel  seltener  trifft  man  solche  Stellen,  wo  die  Carminlösung  nicht 
ohne  Unterbrechung,  sondern  nur  stellenweise  die  Lymphcapillaren 
füllt.  Man  sieht  dann  sehr  deutlich,  oft  auf  ziemlich  weiten  Strecken 
die  structurlose  Membran,  die  von  dem  sie  umgebenden  Grund- 
gewebe sowohl,  als  auch  vom  Lumen  des  Gewisses  scharf  abge- 
grenzt ist.  Uebrigens  kann  man  diese  homogene  Membran  nur  an 
solchen  Lymphcapillaren  unterscheiden,  die  nicht  weniger  als 
0,0045  Mm.  im  Durchmesser  haben ;  da  aber,  wo  sie  in  die  oben 
beschriebenen  fadenförmigen  Fortsatze  übergehen,  wo  sie  nur 
0,001 — 0,0015  Mm.  im  Diameter  messen,  konnte  eine  solche  Mem- 
bran nicht  constatirt  werden,  so  dass  sie  nur  durch  diese  füllende 
hochrothe  Garminmasse  vom  übrigen  Gewebe  unterschieden  wer- 
den konnten. 

Eine  aufmerksame  Untersuchung  erweist  auch,  dass  die  eben 
genannten  fadenförmigen  Fortsätze  der  Lymphcapillaren  in  der  That 
in  directem  Zusammenhange  mit  den  Bindegewebskörperchen  stehen; 
mit  starken  VergrOsserungen  siebt  man,  wie  die  Injectionsmasse 
ohne  jegliche  Unterbrechung  und,  ohne  die  scharfen  Contouren  ein- 
zubüssen,  geradezu  in  die  Ausläufer  der  Bindegewebskörperchen 
einmündet.  Die  scharf  gezeichneten  Umrisse  der  Zellen  und  ihrer 
Ausläufer  und  die  Abwesenheit  von  Unterbrechungen  in  der  sie 
füllenden  Masse  gibt  uns  das  Recht  zu  behaupten,  dass  wir  es  hier 
nicht  mit  einem  Lückensystem  oder  wandlosen  Spalten  zu  thun 
haben,  sondern  dass  die  von  uns  beschriebenen  Bilder  selbstän- 
digen Zellenelementen  in  Virchow'schem  Sinne  entsprechen,  deren 
Ausläufer  durch  gegenseitige  Anastomosen  ein  Saftkanalsystem  bil- 
den, welches  ohne  jegliche  Unterbrechung  in  die  Lymphcapillaren 
übergeht,  so  dass  also  die  Lymphgefässe  in  den  Bindegewebs- 
körperchen ihren  Ursprung  finden.  In  den  von  mir  oben  beschrie- 
benen, untereinander  communicirenden  farblosen  Spältchen  in  der 
bindegewebigen  Grundsubstanz  fand  ich  an  einigen  Präparaten  ganz 
besondere  Gebilde,  welche  folgende  Eigenthümlichkeiten  zeigten. 
Sie  haben  eine  unregelmässige,  sehr  veränderliche  Form;  bald 
sind  sie  in  die  Länge  gezogen,  bald  rund,  oft  zeigen  sie  Einker- 
bungen oder  Vorsprünge,  niemals  aber  scharfe  Umrisse.  Man 
konnte  sie  nur  durch  ihre  Garminfarbe  von  dem  farblosen  Grunde 
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des  SpSItchens  unterscheiden.  Die  Gebilde  besteben,  wie  eine 
eingehendere  Untersuchung  ergab,  aus  einer  homogenen  Grund- 
sQbstanz,  in  welcher  mehr  oder  weniger  eng  feine  Körnchen  zu- 
sammengedrSngt  waren.  Die  Garminförbung  war  nicht  immer 
gleich  intensiv,  sondern  schwächer  oder  stSrker,  je  nachdem  mehr 
oder  weniger  Körnchen  in  der  Grundsubstanz  angehüuft  waren. 
Diese  Gebilde  nahmen  entweder  mit  ihrem  grösseren  Durchmesser 
die  LSnge  des  Spältchens  ein,  oder  sie  hatten  eine  schräge  Lage; 
maochmal  endlich  placirten  sie  sich  quer  durch  das  SpSlltchen.  Mir 
scheint,  dass  diese  eigenthUmlichen  Gebilde  zu  den  neuerdings  be- 
schriebenen wandernden  Zellen ')  zu  rechnen  sind,  lieber  die  Frage, 
was  diese  Zellen  zu  bedeuten  haben,  können  wohl  nur  Versuche 
an  lebenden  Thieren  Aufschluss  geben  und  deshalb  wird  sie  für 
mich  ein  Thema  zu  weiteren  Untersuchungen  abgeben. 

Wir  schliessen  also,  dass  die  Kanäle  in  den  von  uns  beschrie- 
benen mikroskopischen  Bildern  Gefösse  und  zwar  mit  Carmin  ge- 
{tllUe  Lympbgefässe  sind,  was  einerseits  aus  ihrer  schon  früher 
näher  gezeichneten  Form  gefolgert  wird,  welche  von  Teich  mann, 
^.Recklinghausen  und  vielen  Anderen  als  charakteristisch  fQr  die 
Lympbgefässe  angenommen  wird,  und  was  andererseits  durch  den 
directen  Zusammenhang  dieser  Gebilde  mit  den  grösseren  Saugadern, 
welche  ebenfalls  mit  Garmin  gefüllt  waren,  bewiesen  wird.  Die 
Richtigkeit  unserer  Behauptung  wird  am  besten  durch  Ausschluss 
aller  anderen  Möglichkeiten  dargethan. 

Man  könnte  gegen  die  ausgesprochene  Ansicht  einwenden, 
dass  die  von  mir  beschriebenen  Bilder  vielleicht  nichts  mehr  als 
zufällige  Niederschläge  der  Garminmasse  darstellen;  ja  es  könnte 
sogar  der  Verdacht  ausgesprochen  werden,  dass  die  Garminlösung 
zwischen  den  BQndeln  der  bindegewebigen  Grundmasse  eingedrungen 
sei  und  so  die  frUher  beschriebenen  Kanäle  simulirt  habe;  man 
Unnte  endlich  sogar  behaupten,  dass  die  beschriebenen  Bilder  le- 
diglich durch  Faltenbildung  des  Bindegewebes  zu  Stande  gekommen 
sind  und  dass  ihre  hochrothe  Garminfarbe,  welche  sie  vom  rosa- 
farbigen umgebenden  Grundgewebe  abgrenzt,  nur  durch  locale  Ver- 
dichtung des  Bindegewebes  bedingt  ist. 

0  ▼•  Recklioghauseo,  lieber  Eiter-  und  Bindegewebskorperchen.  Dies.  Archiv 

Bd.  28.  S.  1 57. 
ArehiT  r.  pathol.  Anat.    fid.XLIV.   Uft.  1.  4 
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Dass  die  von  mir  bescbriebeneQ  Bilder  nicht  zußUige  Nieder- 
schläge der  Garminmasse  sind,  welche  die  beschriebene  Form  und 
Richtung  angenommen  haben,  wird  dadurch  bewiesen,  dass  ich 
jedesmal  gleich  nach  dem  Tode  des  Thieres  die  ausgeschnittene 
Thoraxwand  aufs  Sorgfliltigste  mit  einer  0,5procentigen  Kochsalz- 
lösung oder  einer  verdünnten  Eiweisslösung  abwusch,  um  etwaige 
haften  gebliebene  Carminpartikel  zu  entfernen.  Man  konnte  sieb 
an  jedem  Präparate  mikroskopisch  überzeugen,  dass  solche  Gar- 
minniederschlSge  fast  gar  nicht  existirten,  und  wenn  sie  wirklich 
vorhanden  waren,  was  sehr  selten  geschah,  so  bildeten  sie  immer 
unregelmttssige  Figuren  und  man  hat  überhaupt  sehr  wenig  nöthig, 
in  der  mikroskopischen  Technik  geübt  zu  sein,  um  solche  zufällige, 
auf  der  Oberfläche  des  Präparates  gelegene  Gebilde  von  scharf 
conlourirteo,  in  der  Tiefe  liegenden  Kanälen  zu  unterscheiden.  Nicht 
immer  hatten  wir  nur  die  freie  Oberfläche  der  Pleura  vor  uns  und 
oft  waren  die  Präparate  tiefer  gelegenen  Schichten  entnommen;  aber 
auch  in  diesen  Fällen,  wo  also  von  zufälligen  Garminanhäufungea 
gar  nicht  die  Rede  sein  kann,  fanden  wir  mit  Garmin  gefüllte 
Kanäle,  welche  alle  charakteristischen  Kennzeichen  der  von  uns 
beschriebenen  an  sich  trugen. 

Ebenso  wenig  aber  ist  es  erlaubt,  diese  Gebilde  als  Garmin- 
fUUungen  in  zufälligen  Lücken  des  Bindegewebes  anzusehen,  denn 
einer  solchen  Behauptung  widersprechen  nicht  nur  die  scharf  ge- 
zeichneten Gontouren  dieser  Gebilde  und  die  annähernde  Gleich- 
mässigkeit  ihres  Durchmessers  auf  ziemlich  weiten  Strecken,  son- 
dern auch  die  vollkommene  Füllung  derselben  mit  Garmin  und 
endlich  der  Umstand,  dass  man  an  den  Einschnürungen  der  Ge- 
fässe,  wo  sie  von  Garmin  nicht  eingenommen  waren,  die  sie  be- 
grenzende structurlose  Wandung  sehr  deutlich  wahrnehmen  konnte. 
Ich  muss  noch  hervorheben,  dass  die  Lücken  im  Bindegewebe,  die 
wir  sehr  oft  antrafen,  nicht  nur  niemals  die  geringste  Spur  von 
Garminfüllung  zeigten,  sondern  auch  immer  von  Imbibitionserschei- 
nungen  verschont  blieben  (Fig.  2).  Ebenso  wenig  Rechtfertigung 
kann  aber  auch  die  Behauptung  finden,  dass  die  von  mir  beschrie- 
benen Kanäle  durch  Faltenbildung  Im  Bindegewebe  entstanden  sind. 
Denn  erstlich  wurden  die  Präparate  stets  mit  der  grössten  Sorgfalt 
auf  den  Objectträger  gelegt,  um  so  viel  als  möglich  der  Bildung 
von  Falten  vorzubeugen,  und  zweitens  können  solche  zufälligen  Ge- 
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bilde,  weoD  sie  auch  vorbanden  waren«  nicht  regelmSssige,  überall 
scharf  begrenzte  Netze  bilden,  auch  können  sie  nicht  gieichoafissig 
geiärbt  sein  und  überall  einen  annähernd  gleiehen  Durchmesser 
haben.  Wenn  man  gehörig  feine,  durchsichtige  und  möglichst 
gleichmässig  bereitete  Schnitte  untersucht  —  und  nur  solche  Prä- 
parate dürfen  bei  dem  Studium  der  Anfänge  der  Saugaderu  benutzt 
werden  —  so  ist  es  überhaupt  nicht  schwer,  zufällige  Fältchen, 
wenn  auch  solche  vorkommen,  von  beständig  wiederkehrenden  Ge- 
bilden zu  unterscheiden.  An  Querschnitten  der  Pleura  endlich, 
welche  weiter  unten  näher  beschrieben  werden  sollen,  findet  man 
die  Querschnitte  dieser  Kanäle,  welche  dann  als  scharf  abgegrenzte 
Ringe  erscheinen  und  mit  Carmin  gefüllt  sind. 

Unsere  Behauptung  also,  dass  die  von  uns  beschriebenen  Ka- 
näle wirklich  GefHsse  sind,  bleibt  unwiderlegt  und  zur  vollstän- 
digeren Argumentation  muss  noch  schliesslich  bewiesen  werden, 
dass  sieLymph-  und  nicht  Blutcapillaren  sind.  Schon  die  früher 
erwähnten  Einschnürungen  und  Ausbuchtungen  dieser  mit  Carmin 
gefüllten  Gefässe  machen  es  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  sie 
Lyrophgefässe  sind,  da  solche  Erscheinungen  von  allen  Autoren,  welche 
den  Saugadercapillaren  selbständige  Wandungen  zuschreiben,  als 
charakteristische  Kennzeichen  derLymphcapülaren  angesehen  werden. 
Obgleich  ich  an  einigen  Knotenpunkten  der  von  diesen  Gelassen 
gebildeten  Netze  die  von  v.  Recklinghausen  beschriebenen  Buckel, 
durch  welche  die  Lymphgelässe  von  den  Venen  zu  unterscheiden 
wären  ^\  auch  so  vorfand,  wie  sie  der  genannte  Forscher  abbildet, 
so  fand  ich  dennoch  die  concave  Seite  dieser  Buckel  an  einigen 
Stellen  in  das  Lumen  des  Gefässes  gekehrt.  Nichts  desto  weniger 
aber  bleibt  die  Behauptung  fest  stehen,  dass  wir  Lymph-  und  nicht 
Bhitcapillaren  vor  uns  hatten,  da  auf  die  in  den  Knotenpunkten 
gelagerten  Buckel  nur  v.  Recklingbausen  als  auf  Kennzeichen, 
welche  die  Lymphcapiliaren  charakterisiren ,  hinweist^  während 
Teichmann,  soviel  man  wenigstens  aus  seinen  Zeichnungen 
scbliessen  kann,  sie  nicht  als  nothwendig  betrachtet. 

Hin  und  wieder  trifft  man  die  Lymph-  und  Blutcapillaren  ne- 
beneinander liegen.  Man  sieht  dann,  dass  die  Wandungen  der 
letzteren  stark  mit  Carmin  imbibirt  sind;  besonders  intensiv  gefärbt 

')  ▼.  Recklinghausen,  Die  Lympbgef&sse  etc.  S.  10— 11. 
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treten  die  Kerne  hervor.  Ihr  Lumen  erscheint  aber  entweder  farb- 
los und  leer,  oder  wir  finden  in  ihm  Blutkörperchen,  welche  dem 
Bltttcapillar  einen  Stich  in's  Gelbe  ertheilen.  Neben  einem  solchen 
Blutcapillar  findet  man  ein  mit  Garmin  gefülltes  Lymphgef^ss,  -^ 
Befunde,  die  wohl  am  besten  geeignet  sind,  über  die  Natur  der 
carminfUhrenden  Kanüle  Aufschluss  zu  geben.  Sogar  an  solchen 
Präparaten,  in  welchen  durch  zufällige  Anhäufung  von  Garmin  das 
die  Blutcapillaren  umgebende  Gewebe  völlig  mit  diesem  Farbstoffe 
imbibirt  war,  sogar  an  solchen,  hebe  ich  hervor,  zeigten  letztere 
auch  nicht  die  geringste  Spur  von  Garminfärbung.  Um  endlich 
die  Blutcapillaren  von  den  Lymphhaargefössen  sicher  unterscheiden 
zu  können,  wurden  die  zwei  Stunden  nach  der  Garmininjection  ge- 
tödteten  Thiere  mit  einer  erwärmten,  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
schnell  erstarrenden  blauen  Masse  von  den  Blutgefässen  aus  injicirt. 
Man  fand  dann  (Fig.  1)  in  der  Pleura  zwei  sich  durcbflechtende, 
aber  nirgends  communicirende  Netze,  das  eine  —  die  Blutcapilla- 
ren —  blass  gefärbt,  das  andere  aber  --  die  Lymphcapiliaren  — 
schön  mit  Garmin  gefüllt.  Obgleich  an  einigen  Stellen  die  Blut- 
capillaren sehr  nahe  an  den  Lymphgefässen  anlagen,  so  konnte  ich 
dennoch  nicht  ein  einziges  Mal  die  Lymphgefässe  die  Blutgefässe 
in  der  Art  umgeben  sehen,  wie  es  von  Mac-Gillavry  *)  in  der 
Leber,  von  W.Müller')  in  der  Milz  und  von  His'j  im  Gehirn 
beschrieben  worden  ist. 

Da  ferner  die  injicirten  Blutcapillaren  annähernd  denselben 
Durchmesser  besitzen,  wie  die  Lymphcapiliaren,  so  muss  füglich 
geschlossen  werden,  dass  letztere  ein  etwas  grösseres  Lumen  be- 
sitzen, als  die  ersteren,  di|  die  Lymphgefässe  unter  ganz  normalen 
Verhältnissen  gefüllt  waren,  während  die  Injectionsmasse  in  die 
Blutcapillaren  nur  unter  sehr  hohem  Druck  hineingebracht  werden 
konnte. 

Man  könnte  gegen  die  von  uns  gegebene  Beschreibung  über  den 
Zusammenhang  der  Lymphcapiliaren  mit  den  Ausläufern  der  Binde- 
gewebskörperchen  einwenden,  dass  eine  solche  Gommunication  nur 
durch  ein  sehr  nahes  Herantreten  dieser  beiden  Gebilde  aneinander 
simulirt  wird,   in  der  Wirklichkeit  aber  nicht  existirt.     ich  muss 

*)  I.  c. 

')  Ueber  den  feioeren  Baa  der  Milz.    1865. 
*)  Zeitscbr.  f.  wiss.  Zool.  Bd.  XV.  S.  127. 
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deshalb  besonders  hervorheben,  dass  nur  solche  Stellen  als  Com« 
manicationen  der  Ausläufer  der  BindegewebskOrpereben  mit  den 
Lympbeapillaren  angesehen  wurden,  wo  man  die  scharf  gezeichne* 
ten  Gontouren  der  AusISufer  der  BindegewebskOrpereben,  die  noch 
ausserdem  mit  Garmin  gefüllt  sein  mussten,  ohne  jegliche  Unter- 
brechung in  die  ebenso  scharf  gezeichneten  Umrisse  der  Lymph- 
gefSsse  Qbergehen  sah.  Man  siebt  dann  an  solchen  Stellen,  dass 
die  communicirenden  BindegewebskOrpereben  mit  den  LymphcapiU 
laren  in  gleichem  Niveau  liegen,  so  dass  man  bei  ein  und  dersel- 
ben Focuseinstellung  sehr  genau  sowohl  die  BindegewebskOrpereben 
mit  ihren  AusISufern,  als  auch  ihre  Vereinigung  mit  den  Lymph- 
capillaren  aberblicken  kann. 

Um  sich  von  dem  thatsächlichen  Zusammenhange  der  Binde- 
gewebskOrpereben mit  den  Lympheapiilaren  zu  überzeugen,  wurden 
einige  chronologisch  geordnete  Versuche  angestellt. 

TOdtet  man  die  Thiere  gleich  nach  der  Operation  (welche  ge- 
wöhnlich 5  Minuten  dauerte,  weil  die  GarminlOsung  langsam  und 
vorsichtig  in  die  Pleurahöhle  eingeführt  werden  muss)  und  legt 
man  die  ausgeschnittene  Brustwand,  nach  vorheriger  Waschung 
derselben  mit  der  oben  bezeichneten  Kochsalzlösung,  in  Spiri- 
tus, so  findet  man  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung,  dass 
das  Gewebe  der  Pleura  fast  vOllig  von  der  Garminfttrbung  ver- 
schont bleibt;  während  ihre  Zellenkerne  stark  mit  Garmin  gefüllt 
sind,  zeigen  die  Zellen  selbst  nicht  die  mindeste  Spur  einer  Gar- 
minfSrbung.  Das  die  Pleura  deckende  Epithelium,  besonders  die 
Kerne  dieser  Zellen  sind  ebenfalls  mit  Garmin  intensiv  roth  gefärbt. 
Mit  Garmin  gefüllte  Kanäle  sind  nicht  vorhanden  und  der  Harn  hat 
seine  normale  Farbe,  so  dass  von  Garmin  in  ihm  nicht  die  Rede 
sein  kann.  TOdtet  man  aber  die  Thiere  10  Minuten  nach  der 
Operation,  so  findet  man  das  bindegewebige  Grundgewebe  streifig 
rosa  gefärbt;  die  BindegewebskOrpereben  und  ihre  Ausläufer  sind 
mit  Garmin  gefüllt,  doch  sieht  man  noch  nicht  die  den  Lymph- 
gefässen  so  ähnlichen,  mit  Garmin  gefüllten  Kanäle.  Auch  bei  die- 
sen Thieren  ist  der  Harn  von  Garmin  vOllig  frei. 

Lässt  man  aber  die  Thiere  20  —  25  Minuten  am  Leben,  so 
findet  man  schon  Garmin  nicht  nur  in  den  BindegewebskOrpereben 
und  ihren  Ausläufern,  sondern  aucU.  in  den  feinen  Lympbeapillaren; 
doch  ist  die  Garminfärbung  so  schwach  angedeutet,   dass  sie  nur 
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bei  sehr  starker  Vergrösserung  bemerkt  werden  kann,  doch  kana 
man  schon  die  Lymphgefässe  genau  von  dem  sie  umgebenden  Ge» 
webe  unterscheiden.  Die  diese  Gebilde  begrenzende  Wand  ist 
deutlich  angedeutet,  ihre  innere  Seite  ist  noch  deutlicher  aus- 
gesprochen als  in  stark  gefüllten  Gefässen,  da  einerseits  die  sie 
rollende  Carminmasse  mehr  durchsichtig  ist,  anderseits  die  Farbe 
nicht  so  fest  an  der  Gefässwand  anliegt.  Der  Harn  solcher  Thiere 
ist  ebenfalls  Ton  Carmin  frei. 

Aus  diesen  chronologisch  geordneten  Beobachtungen  ist  also 
ersichtlich,  dass  die  Carminlösung  zuerst  die  Süssere  Epilhelial- 
schicht  imbibirt,  dann  in  das  subepitheliale  Bindegewebe  zu  einer 
gewissen  Tiefe  eindringt,  wo  sie  zuerst  die  Kerne  färbt  und  dann 
erst  sich  in  den  Zellen  anhfiufl  und  durch  die  Auslaufer  der  Binde- 
gewebskörperchen  in  die  Lympbgefilsse  übergeht.  Betrachten  wir 
jetzt  (System  7  von  Hartnack)  einen  senkrechten  Schnitt  durch  die 
Pleura  eines  Tbieres,  das  zwei  Stunden  nach  der  Operation  gelebt 
hatte  (Fig.  4).  Wir  sehen,  dass  die  der  Pleurahöhle  zugewendete 
Epithelialschicht  gleichmSssig  mit  Carmin  tingirt  ist;  das  unter  die- 
ser Schicht  befindliche  Bindegewebe  ist  nur  in  dem  dem  Epithel  am 
nächsten  liegenden  Theile  difius  rosenfarbig,  und  nur  die  schärfer 
gezeichneten  Bindegewebskörperchen  treten  durch  ihre  stärkere 
Färbung  deutlich  hervor.  Tiefer  im  Bindegewebe  verschwindet  die 
diffuse  Färbung,  so  dass  nur  die  sternförmigen  Bindegewebskörper- 
chen mit  ihren  communicirenden  Ausläufern  und  die  Lymphcapil- 
laren  Carmin  enthalten.  Die  letzteren  sieht  man  entweder  quer 
durchschnitten  und  sie  erscheinen  dann  als  runde,  mit  Carmin  ge- 
füllte Räume,  oder  sie  bieten  dasselbe  Bild  dar,  wie  wir  es  schon 
an  horizontal  geführten  Schnitten  beobachtet  haben.  Indem  sie 
sich  miteinander  und  mit  den  Ausläufern  der  Bindegewebskörper- 
chen vereinigen,  bilden  sie  ein  weitmaschiges  Netz,  das  allmählich 
in  die  Tiefe  dringend  schliesslich  in  die  grösseren  Lymphgefässe 
mündet.  An  solchen  Querschnitten  kann  man  sehr  genau  beob- 
achten, dass  die  feinsten  Lymphcapillaren  durch  ein  Lager  von  fase- 
rigem Bindegewebe  von  der  Epithelialschicht  getrennt  sind;  nie  sah 
ich  ein  Lymphgefäss  an  die  Epithelien  herantreten,  immer  kehren 
diese  Gefässe,  wenn  sie  zur  freien  Oberfläche  gerichtet  sind,  bo- 
genförmig um,  und  dringen  dann  wieder  in  die  Tiefe.  Nie  konnte 
man  Stellen  finden,  welche  auch  nur  im  Mindesten  den  Verdacht  rege 
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machen  konnten,  dass  die  Lyropbgefässe  mit  etwaigen  Oeffnungen 
zwischen  den  Epithelialzellen  communicirten,  wie  das  von  v.  Reck- 
lingbausen  am  Diaphragma  beschrieben  wurde.  War  die  Urobie- 
gungsteile  des  LymphgefUsses  bei  der  Zubereitung  des  Präparates 
durchschnitten,  so  konnte  man  immer  sehr  deutlich  die  Lumina 
an  beiden  Enden  mit  Carmin  gefüllt  sehen.  Von  blinden  Enden 
war  nicht  die  mindeste  Andeutung. 

Die  eben  beschriebenen  Bilder  von  Quer-  und  Horizontal- 
schnitten blieben  ganz  dieselben,  gleichviel  ob  man  die  die  Rip- 
pen deckende  Pleura  untersuchte  oder  Theile  derjenigen  betrachtete, 
welche  die  Knorpel  oder  die  Rippenzwischenräume  überzieht. 
Ganz  dasselbe  VerhSItniss  zeigen  die  Anfänge  der  Lympbgefässe 
auch  im  Mittelfeile,  so  dass  ich  mich  berechtigt  fühle,  alles,  was 
ich  speciell  über  die  Costalpleura  mitgetheilt  habe,  auch  auf  diese 
Membran  zu  übertragen.  Im  teudinösen  Theile  des  Diaphragma 
aber  konnte  ich  den  Zusammenhang  der  Lymphcapillaren  mit  den 
SafkkanSlen,  welche  durch  die  Vereinigung  der  Ausläufer  der  Binde- 
gewebskOrpercben  gebildet  werden,  nicht  beobachten,  obgleich  auch 
hier  die  Lymphcapillaren  ebenso  schön  zu  sehen  waren,  wie  an 
anderen  Stellen  der  Pleura. 

Ich  habe  schon  früher  bemerkt,  dass  bei  Garmininjectionen 
in  die  Brusthöhle  auch  die  Lungenpleura  stark  mit  Carmin  gefärbt 
war.  Doch  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Pleura 
nur  negative  Resultate.  Weder  konnte  ich  die  früher  beschriebenen, 
mit  Carmin  gefüllten  Kanäle  wiederfinden,  noch  waren  in  den  Binde- 
gewebskOrperchen  und  ihren  Ausläufern  Carminanbäufungen  anzu- 
nehmen, so  dass  die  Färbung  nur  die  Oberfläche  der  Pleura  ein- 
nahm, ohne  in  die  Tiefe  zu  dringen.  Wodurch  diese  negativen  Re- 
sultate bedingt  werden,  kann  ich  vor  der  Hand  nicht  angeben;  so 
viel  will  ich  nur  behaupten,  dass  sie  nicht  durch  die  Atelektasie 
der  Lunge  erklärt  werden  können,  da  ich  bei  einigen  Versuchen 
den  Luftzutritt  in  die  Pleurahöhle  so  viel  als  möglich  vermied,  was 
durch  gehörige  Vorsicht  ziemlich  gut  gelingt,  wie  es  die  nicht  col- 
iabirten  Lungen  beweisen.  Durch  eine  Modification  der  bisher  au- 
gewandten Injectlonsmethode  versuchte  ich  auch  die  Lymphgefässe 
des  Lungenparenchyms  selbst  zu  füllen.  Es  wurde  zu  dem  Ende 
eine  neue  Versuchsreihe  angestellt,  bei  welcher  ich  folgendermaassen 
verfuhr.     Durch  eine  in  der  Trachea  angebrachte  Fistel   wurde  ein 
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langer  feiaer  elastischer  Ratbeter  in  den  rechten  Bronchus  einge- 
führt, bis  an  die  Stelle  (oder  wo  möglich  noch  weiter),  wo  er  sich 
in  die  drei  Aeste  theilt,  welche  sich  bekanntlich  zu  den  drei  Luo- 
genlappen  begeben.  Hatte  sich  das  Tbier  von  diesem  Eingriffe  so 
weit  erholt,  dass  die  Athmungsbewegungen  ruhiger  und  regelmässi- 
ger wurden,  so  wurden  mit  einer  kleinen  Spritze  3 — 5  Gem.  Carroio- 
lOsung  in  die  Bronchen  eingespritzt.  Nach  Verlauf  einer  halben 
Stunde,  während  welcher  der  Katheter  entfernt  war,  wurde  die  In- 
jection  ganz  auf  dieselbe  Weise  und  in  derselben  Menge  erneut. 
Verfährt  man  bei  dieser  Operation  vorsichtig,  indem  man  den  Katheter 
einige  Zeit  liegen  ISsst  und  dann  erst  die  Garminmasse  durch 
Andrücken  auf  den  Stempel  nur  während  der  Inspiration  einführt, 
so  vertragen  sie  die  Tbiere  ziemlich  gut.  Tödtete  man  die  Thiere 
t  bis  2  Stunden  nach  der  zweiten  lojection,  so  fand  man 
auf  der  Lungenoberfläche  ziemlich  grosse,  scharf  begrenzte  rothe 
Carniinflecken,  die  auch  auf  der  Schnittfläche  der  Lunge  stellen- 
weise zu  sehen  waren;  jedoch  war  die  Farbe  stärker  an  der  Peri- 
pherie angedeutet  und  drang  bis  zur  Pleura  vor.  Die  Lungen 
wurden  gleich  nach  dem  Tode  des  Thicres  in  starkem  Alkohol 
aufbewahrt  und  erst  nach  gehöriger  Erhärtung  zur  mikroskopischen 
Untersuchung  benutzt;  doch  war  alle  meine  Mühe  vergebens. 
Nirgends  konnte  ich  auf  Gebilde  stossen,  die  auch  nur  einiger- 
maassen  ein  Recht  dazu  geben  konnten,  sie  als  Lympbgefässe  an- 
zusprechen. Die  Wände  der  Lungenbläschen,  an  welchen  hin  und 
wieder  polygonale  Epithelialzellen  haften  blieben,  waren  diffus  rosen- 
farbig; ganz  so  war  auch  das  Interstitialgewebe  gefärbt,  nur  die 
Kerne  der  Bindegewebskörperchen  traten  durch  stärkere  Färbung 
aus  dem  diffus  gefärbten  Grunde  hervor.  Auch  die  Kerne  der 
Blutcapillaren ,  besonders  aber  die  stäbchenförmigen  Kerne  von 
glatten  Muskelfasern  waren  sehr  schön  zu  sehen,  so  dass  gerade 
solche  Präparate  am  glänzendsten  die  Richtigkeit  der  schon  im 
Jahre  1845  von  Moloschott  gemachten  und  neuerdings  von 
Hirschmann  bestätigten  Behauptung  beweisen,  dass  die  Lungen- 
alveolen  glatte  Muskelfasern  besitzen.  Mehr  war  aber  auch  an  die- 
sen Präparaten  nicht  zu  sehen.  Ich  habe  absichtlich  diese  Unter- 
suchungsmethode  ausführlicher  beschrieben,  obgleich  sie  auch  bei 
meinen  Untersuchungen  nur  negative  Resultate  ergab,  doch  ist  sie 
sehr  geeignet,  die  Existenz  von  glatten  Muskelfasern  in  den  Lungen- 
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alveoten  Dacbzuwelsen.  Sie  verdient  noch  deshalb  den  Vorzug, 
weil  man  in  verhMltnissmSssig  kurzer  Zeit  PrSparate  erhält,  an 
welchen  die  stdbchenförmigen  Kerne  der  glatten  Muskelfasern  sehr 
schon  zu  Tage  treten. 

Doch  kehren  wir  zu  unsern  LymphgefSssen  zurück.  Um  die 
von  mir  an  der  Pleura  erbaltenen  Resultate  auch  an  anderen  se- 
rösen Häuten  zu  prUfen,  untersuchte  ich  noch  das  Bauchfell  von 
Hunden  und  Katzen,  denen  durch  einen  Schnitt  in  der  Linea  alba, 
der  unter  dem  Nabel  gemacht  war  und  bis  auf  das  PeritonSum 
drang,  30  —  50  Ccm.  GarminlOsung  in  die  Bauchöble  eingeführt 
waren.  Nach  Verlauf  von  1^—2  Stunden  wurden  die  Thiere  ge- 
tödtet  und  die  ausgeschnittene  Bauchwaud  in  Spiritus  gelegt.  Zur 
mikroskopischen  Untersuchung  benutzte  ich  vorzüglich  die  Plica 
Douglasii,  oder  es  wurden  Stücke  aus  der  Stelle  vorsichtig  ausgeschnit- 
ten, wo  das  Peritonfturo  sich  von  der  Bauchwand  zur  Harnblase 
begibt.  Diese  Stellen  eignen  sich  deshalb  besser  zur  mikroskopi- 
schen Untersuchung,  weil  sie  sehr  dünn  und  durchsichtig  sind. 

In  den  Bauchfellpräparaten  findet  man  ganz  genau  dieselben 
Bilder  wieder,  wie  wir  sie  an  der  Pleura  gesehen  habeq,  doch  mit  dem 
Unterschiede,  dass  man  die  Bindegewebskörperchen  nicht  in  langen 
Reihen  angeordnet  vorfindet,  wie  sie  an  manchen  Stellen  in  der  Pleura 
gelagert  sind,  sondern  dass  sie  mehr  unregelmässig  durcheinander 
liegen.  Ihre  Form  ist  hier  mehr  sternförmig,  seltener  spindell'ör- 
mig,  weil  fast  jede  Zelle  mehr  als  zwei  Ausläufer  besitzt,  welche, 
da  sie  zahlreicher  als  in  der  Pleura  sind,  auch  ein  dichteres  Netz 
von  scharf  gezeichneten  und  mit  Carmin  gefüllten  Kanälchen  bil- 
den. Ebenso  deutlich,  wie  in  der  Pleura,  konnten  auch  hier  die 
Ausläufer  der  Bindegewebskörperchen  bis  in  die  Lyrophcapillaren, 
deren  Wandungen  auch  hier  sehr  scharf  contourirt  sind,  verfolgt 
werden.  Einmal  erhielt  ich  endlich  durch  Zufall  solche  Präparate, 
welche  ohne  künstliche  Injection  aufs  Evidenteste  bewiesen,  dass 
die  früher  beschriebenen,  mit  Carmin  gefüllten  Kanäle  durchaus 
nicht  zu  den  Blutcapillaren  zu  rechnen  sind,  wenn  man  sogar  von 
ihren  charakteristischen  Einschnürungen  und  zickzackf^rmigen  Um- 
rissen absieht:  neben  den  mit  Carmin  gefüllten  Lymphcapillaren 
waren  nehmlich  Bluthaargefässe  zu  sehen,  welche  mit  Blut  gefüllt 
.waren,  so  dass  man  beide  Netze  nebeneinander  genau  unterschei- 
den konnte. 
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Auch  die  Querschnitte  des  Bauchfells  ergeben  ganz  denen  der 
Pleura  analoge  Bilder.  Auch  hier  sind  die  LympbgefUsse  durch 
eine  Schicht  von  faserigem  Bindegewebe  von  den  gleichmassig  ge- 
färbten Epithelien  getrennt,  ohne  mit  etwaigen  Oe£fnungen  zwischen 
den  einzelnen  Epithelialzelien  in  Verbindung  zu  treten.  Ich  konnte 
diese  von  v.  Recklinghausen  beschriebenen  Oeffnungen  im  Dia- 
phragma bei  der  von  mir  angewandten  Methode  auch  bei  der  auf- 
merksamsten Prüfung  nicht  wiederfinden.  Ich  musste  daher,  um 
die  Widersprüche  zu  lösen,  in  ein  näheres  Studium  der  Epithelien 
des  PeritonSums  und  der  Pleura  eingehen  und,  obgleich  ich  noch 
keine  endgültigen  Schlüsse  über  die  Existenz  oder  Nichtexistenz 
der  bezeichneten  Oeffnungen  erlangt  habe,  so  bin  ich  doch  zu  eini- 
gen Resultaten  gekommen,  deren  Mittheilung  ich  nicht  für  über- 
flüssig erachte. 

Zur  Untersuchung  isolirter  Epithelialzelien  kratzt  man  gewöhn- 
lich die  Zellen  entweder  von  der  frischen  Oberfläche  ab,  oder  man 
entfernt  sie  nach  vorheriger  Maceration  der  Organe  in  Jodserum, 
wie  es  von  M.  Schultze  zuerst  eingeführt  wurde,  und  nach 
Versilberung  derselben.  Alle  diese  Untersuchungsmethoden  erschei- 
nen mir  ungenügend,  weil  man  bei  der  Abkratzungsmethode 
nicht  sicher  vor  Artefacten  ist,  welche  zu  falschen  Schlüssen  Ver- 
anlassung geben  und  dadurch  entstehen  können,  dass  die  Zel- 
len gewaltsam  auseinander  gerissen  oder  stark  gedehnt  werden. 
Ich  verfahre  daher  bei  der  Untersuchung  der  Epithelien  folgender- 
maassen:  die  Thorax-  oder  Bauchwand  des  frisch  getödteten  Thie- 
res  wurde  vorsichtig  mit  einer  verdünnten  Eiweisslösung  gewaschen 
und,  nachdem  die  überflüssige  Flüssigkeit  abgeflossen  war,  bedeckte 
ich  die  Pleura  oder  das  Peritoneum  mit  Gelatinpapier,  um  die  an 
ihm  haften  gebliebenen  Epithelien  mikroskopisch  zu  untersuchen. 
Doch  wollte  die  Sache  auf  diese  Weise  nicht  gelingen,  weil  das 
Papier  viele  Risse  bekam  und  zu  dick  und  undurchsichtig  bei  der 
Anwendung  stärkerer  Vergrösserungen  erschien.  Nach  vielfachem 
vergeblichem  Hin-  und  Hersuchen  ersann  ich  mir  folgendes  beque- 
mes und  einfaches  Verfahren,  die  Epithelialzelien  isolirt  zu  erhalten, 
ohne  sie  abzuschaben.  Ein  Deckgläschen  von  geeigneter  Form 
wird  möglichst  gleichmässig  mit  einer  Lösung  von  Gummi  arabicum 
bestrichen,  welche  so  dicht  sein  mnss,  dass  sie  in  dünnen  Schich- 
ten rasch  eintrocknet;   auch  muss  die  aufgetragene  Schicht  nicht 
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allzu  dick  sein,  sonst  bekommt  sie  beim  Eintrocknen  Risse,  die 
bei  der  üntersucbung  sehr  binderlich  sind.  Ist  die  aufgetragene 
Schiebt  gehörig  getrocknet,  so  lege  ich  das  Gläschen  vorsichtig  mit 
einer  Pincette  an  die  Pleura  oder  das  Peritonfium.  £s  gelingt  auf 
diese  Weise,  wenn  nur  das  GlSschen  gehörig  aufgetragen  war,  ganze 
zusammenhängende  Partien  des  Epitheliums  abzuheben,  die  man 
nachher  sehr  bequem  in  hunior  aqueus  oder  in  einer  Silberlösung 
mikroskopisch  untersuchen  kann.  Untersucht  man  diese  abgehobe- 
nen Epithelien  nach  vorheriger  Versilberung,  so  erscheinen  sie  so 
durchsichtig,  dass  es  kaum  möglich  ist,  die  Grenzen  zwischen  den 
einzelnen  Zellen  zu  unterscheiden,  es  ist  daher  viel  besser,  die 
Epithelien  mit  einer  Silberlösung  zu  übergiessen.  Schon  gleich  die 
ersten  Beobachtungen  zeigten  mir  sowohl  in  der  Pleura,  als  auch 
im  PeritonSum  zwei  Arten  von  Epithelien,  die  einen  polygonal,  die 
anderen  in  die  Länge  gezogen;  alle  aber  liegen  in  ziemlich  breiten 
Reihen  aneinander.  Ein  näheres  Studium  dieser  Epithelien  ergibt 
aber  bald,  dass  die  länglich  geformten  Zellen  Kunstproducte  sind, 
die  entweder  durch  Faltenbildung  in  der  Nachbarschaft  oder  durch 
locale  Dehnung  der  Epithelialdecke  bei  Abhebung  des  Deckgläschens 
entstanden  sind.  Dass  in  der  That  dem  so  ist,  wird  dadurch  be- 
wiesen, dass  man  nur  Zellen  von  polygonaler  Form  vorfindet,  wenn 
man  das  Deekgläschen,  ohne  stark  zu  drucken  und  unter  Vermeidung 
von  Seitenbewegungen,  aufträgt  und  ebenso  abhebt,  wobei  so  viel  als 
möglich  eine  Dehnung  der  Epithelialdecke  vermieden  wird.  Obgleich 
aucb  hier  oft  kleine  Zellen  vorkommen,  so  sind  doch  die  ebengenann- 
ten Reihen  von  langgezogenen  Zellen  nicht  im  Mindesten  vorhanden. 

Die  auf  diese  Weise  isolirten  und  versilberten  Epithelien  be- 
nutzte ich  zur  Lösung  der  Frage,  ob  zwischen  ihnen  Oeffoungen 
vorhanden  sind  oder  nicht? 

Man  findet  an  solchen  Präparaten,  dass  ihre  gf  nze  Oberfläche, 
besonders  wenn  die  Silberlösung  zu  stark  eingewirkt  hatte,  mit 
dunklen  Figuren  von  unregelmässiger  Form  bedeckt  ist,  die  ohne 
Ordnung  über  die  Epitbelialzellen  gelagert  sind.  Ihre  Zahl  so- 
wohl, als  auch  ihre  hellere  oder  dunklere  Farbe  hängt  geradezu 
von  der  Concentration  und  der  Quantität  der  gebrauchten  Silber- 
lösung ab.  Die  Silberlösung  färbt  bald  Zwischenräume  zwischen 
den  einzelnen  Zellen  und  ihre  Kerne  (intercelluläre  Versilberung), 
oder  sie  greift  nur  das  Protoplasma  der  Zelle  an,  während  Kern 
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uod  Umrisse  hell  bleiben  (intracelluläre  Versilberung).  Sowohl  an 
diesen,  als  auch  an  jenen  waren  die  oben  bezeichneten  Figuren 
vorhanden.  Ihre  unregelmässige  Form,  ihre  völlig  ordnungslose 
Lagerung  zwischen  den  Bpithelien,  sowie  endlich  der  Umstand, 
dass  sie  bald  auf,  bald  zwischen  den  Epithelien  ihren  Platz  fin- 
den —  das  Alles  weist  deutlich  genug  darauf  hin,  dass  diese  Fi- 
guren nur  zufSillige  Bilder  von  Runstproducten  sind.  Ausser  diesen 
diffus  dunkel  gefärbten  unregelmässigen  Flecken  waren  noch,  und 
zwar  immer  zwischen  den  Epithelien,  kreisförmige  Figuren  zu  sehen, 
deren  helle  Kreisflächen  von  dunklen  Ringen  eingefasst  waren.  Die 
Farbe  dieser  Ringe  geht  allmählich  in  die  sie  umgebenden  Zellen 
über.  Obgleich  diese  dunklen,  bald  kreisförmigen,  bald  länglichen 
Ringe,  deren  Grösse  eine  sehr  verschiedene  war,  sehr  stark  an 
die  beschriebenen  Oeffnungen  zwischen  den  Epithelialzellen  erin- 
nerten, so  war  doch  in  ihrer  Lagerung  nicht  die  geringste  Ord- 
nung zu  finden,  so  dass  man  sie  an  einigen  Orten  massenhaft 
finden  konnte,  während  sie  an  anderen  nur  sparsam  zu  Gesichte 
kamen,  ja  an  einigen  Präparaten  waren  sie  auf  ziemlich  weiten 
Strecken  gar  nicht  zu  sehen.  Hauptsächlich  vermisst  man  diese 
Figuren  an  solchen  Präparaten,  die  ohne  jegliche  Falten bildung  oder 
Dehnung  der  Epithelialdecke  gewonnen  wurden,  besonders  dann, 
wenn  die  Silberlösung  in  nicht  zu  grosser  Quantität  aufgetragen  und 
dann  gehörig  abgewaschen  war.  Alles,  was  wir  bis  jetzt  über  die 
Natur  dieser  kreisförmigen  Gebilde  mitgetheilt  haben,  wird  wobi 
vollkommen  den  Zweifel  rechtfertigen,  ob  auch  wirklieh  diese  Fi- 
guren ein  Ausdruck  von  Oeffnungen  sind,  die  zwischen  den  Epithel- 
zellen existiren. 

Doch  wie  soll  das  Zustandekommen  dieser  Figuren  erklärt 
werden?  Leider  bin  ich  trotz  meiner  Bestrebungen  nicht  im  Stande, 
auf  diese  nicht  uninteressante  Frage  eine  genügende  Antwort  zu 
geben.  Vielleicht  sind  diese  Figuren  der  Ausdruck  von  Zwischen- 
räumen zwischen  den  von  einander  getrennten  Epithelialzellen. 

Nach  dem  hier  Mitgetheilten  bin  ich  eher  geneigt,  mich  den- 
jenigen Histologen  anzuschliessen,  welche  die  Oeffnungen  zwischen 
den  Epithelien  als  künstlich  durch  die  Silberwirkung  hervorgerufen 
betrachten  [Auerbach ')i  Frey')  u.  A.]  und  sie  nicht  als  natür- 

1)  Dieses  Archiv  Bd.  33.  S.  381  »387. 

*)  Histologie  und  Histochemie.  2.  Aufl.  1867.  S.  429. 
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lieh  existirend  ansehen,  was  von  v.  Recklinghausen  ')«  Oed- 
mansson')  und  His*)  behauptet  wird.  Doch  sind  meine  Unter- 
suchungen in  dieser  Richtung  noch  viel  zu  unvollkommen,  als 
dass  ich  mich  im  Rechte  fühle,  mich  bestimmter  über  die  Oeff- 
Dungen  zwischen  den  Epitbelien  auszusprechen;  ich  will  hier  noch 
hinzufügen,  dass  sogar  die  Untersuchungen  auch  derjenigen  Auto- 
ren, welche  die  Existenz  dieser  Gebilde  vertheidigen,  durchaus  nicht 
streng  das  von  ihnen  Behauptete  beweisen  und  dass  viele  berechtigte 
Einwürfe  gegen  sie  erhoben  werden  können. 

Fassen  wir  jetzt  alles  bisher  Mitgetheille  kurz  zusammen,  so 
ergeben  sich  folgende  Resultate: 

1)  Die  Methode  der  physiologischen  Injection  von  lösbaren 
Farbstoffen  (Garmin)  eignet  sich  am  besten  zur  Untersuchung  der 
Anfänge  der  LymphgefSsse  in  den  serösen  Häuten. 

2)  Die  Bindegewebskörperchen  sind  selbständige  Zellen  im 
Sinne  von  Virchow. 

3)  Die  Ausläufer  dieser  Körperchen  bilden  durch  gegenseitige 
Anastomosen  ein  System  von  Saftkauälchen. 

4)  Die  ersten  Lympbcapillaren  entstehen  durch  das  Zusam- 
menfliessen  einzelner  Safikanäle. 

5)  Die  Lympbcapillaren  besitzen  selbständige  structuriose  Wan* 
düngen. 

6)  Die  Spältchen  im  Bindegewehe  haben  nicht  die  geringste 
Beziehung  zu  den  Lymphgefässen. 

7)  Die  durch  die  serösen  Häute  resorbirbaren  Substanzen 
(Garmin)  dringen  zuerst  in  die  Saftkanälchen  und  durch  sie  ge- 
ratben  sie  in  den  Lymphstrom. 

8)  Die  Existenz  von  Oeffnungen  zwischen  den  Epitbelien  der 
serösen  Häute  muss  noch  sehr  bezweifelt  werden. 

9)  In  der  Wand  der  Lungenalveolen  existiren  unzweifelhaft 
glatte  Muskelfasern. 

Ich  war  mit  meinen  Untersuchungen  vollkommen  zu  Ende, 
als  ich  die  „Arbeiten  aus  dem  physiologischen  Institute  zu  Leipzig 
vom  Jahre  1866^,  mitgetheilt  durch   G.  Ludwig,  erhielt,   worin 

1)  Dieses  Archiv  Bd.  26.  S.  172. 

')  Ebendaselbst  Bd.  28.  S.  361. 

*}  ZeiUcbr.  f.  wiss.  Zool.  Bd.  XUI.  S.  455. 
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ein  Aufsatz  von  Dibkowsky  ^lieber  die  Aufsaugung  und  Ab- 
sonderung der  Pleurawand^  niitgetheilt  ist.  Da  genannte  Arbeit 
meinen  Resultaten  sowohl  in  Bezug  des  Ursprungs  der  Lymph- 
gefSsse  als  auch  der  Resorptionswege  widerspricht,  so  erachtete 
ich  es  als  meine  Pflicht,  durch  eine  neue  Versuchsreihe  die  von 
Dibkowsky  gemachten  Angaben  näher  zu  prüfen.  Im  Folgenden 
will  ich  das  dabei  Gefundene  mittheilen. 

Dibkowsky  füllte  bei  seinen  Untersuchungen  die  Lymphge* 
fasse  nach  der  von  Teichmann  eingeführten  Einsticbsmethode  ent- 
weder mit  einer  blauen  Leimmasse,  welche  bei  gewöhnlicher  Tempe- 
ratur erstarrt,  oder  er  injicirte  sie  mit  Berlinerblau,  das  jedes  Mal 
vor  der  Injection  durch  eine  1 — 2procentige  Kochsalzlösung  frisch 
gefällt  war.  Er  behauptet,  dass  in  der  Intercostalpleura  die  Lymph- 
gefässe  aus  den  LUckenräumeu  zwischen  dem  Bindegewebe  ent- 
springen und  diese  ihrerseits  mit  den  Saftkanälen  in  keiner  Bezie- 
hung stehen.  Ich  habe  schon  im  Anfange  meines  Aufsatzes  zu 
beweisen  gesucht,  dass  künstliche  Injection  durchaus  nicht  geeigoet 
ist,  um  den  Zusammenhang  der  Saflkanäle  mit  den  Lyrophcapil- 
laren  zu  beweisen.  Wenn  also  durch  diese  Methode  ein  negatives 
Resultat  erreicht  wird,  so  darf  daraus  durchaus  noch  nicht  gefol- 
gert werden,  dass  dieser  Zusammenhang  auch  in  der  Wirklichkeit 
nicht  existirt.  Bedenkt  man  in  der  That  die  so  grosse  Feinheit  der 
Ausläufer  der  Bindegewebskörpercben ,  durch  deren  Anastomosen 
die  Lymphcapillaren  gebildet  werden,  und  dass  diese  feinen  KanSl- 
eben  nicht  leer  sind,  sondern  immer  einen  Inhalt  besitzen,  so  wird 
man  wohl  mit  Recht  behaupten  können,  dass  die  Injectionsmasse 
schwerlich  in  dieses  zarte  Netz  wird  eindringen  können,  ohne 
falsche  Wege  und  Extravasate  zu  bilden,  welche  die  Bindegewebs- 
körperchen  zusammendrücken  und  so  jede  Möglichkeit  zum  Ein- 
führen der  Injectionsmasse  in  die  Ausläufer  nehmen.  Mir  gelang 
es,  wie  ich  schon  oben  gezeigt  habe,  diesen  Zusammenhang  zwi- 
schen den  Ausläufern  der  Bindegewebskörperchen  und  den  Lymph- 
capillaren aufs  Evidenteste  zu  zeigen,  und  ich  fühle  mich  daher 
im  Rechte,  die  Füllung  der  Lymphgefhsse  durch  ihre  eigene  Thä- 
tigkeit  auf  physiologischem  Wege  als  die  einzig  fehlerfreie  Methode 
hinzustellen.  Durch  diese  Methode  werden  die  Lymphgefässe  ohne 
alle  Gewalt  gefüllt,  sie  allein  kann  also  über  die  wahren  Verbält- 
nisse Aufscbluss  geben. 
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Sogar  wenn  zugegeben  wird,  dass  die  von  Dibkowsky  be- 
schriebenen kanalarti^en  Gebilde  wirkliche  Lympbgefösse  sind,  so  ist 
doch  der  Schluss  mehr  als  gewagt,  dass  zwischen  den  Lymphge- 
lassen  und  SaflkanSlen  kein  Zusammenbang  existirt,  wenn  es  ihm 
nicht  gelang,  diesen  aufzufinden,  um  so  mehr,  als  dieser  Zusammen- 
bang von  Virchow,   Gbrzonszczewsky  und  mir  dargethan  ist. 

Die  Durchmesser  der  von  Dibkowsky  beschriebenen  Kanlile 
übertreffen  den  von  mir  beschriebenen  um  ein  Bedeutendes,  was 
nicht  dadurch  erklärt  werden  kann,  dass  seine  Kanäle  starS  durch 
die  sie  füllende  Injectionsmasse,  welche  unter  ziemlich  hohem 
Drucke  fortbewegt  wurde,  ausgedehnt  waren.  Dibkowsky  gibt 
zwar  niemals  numerisch  die  Durchmesser  dieser  Kanäle  an,  doch 
schliesse  ich  es  aus  seiner  12.  Figur,  in  welcher  eine  doppelte 
künstliche  Injection  der  Lymph-  und  Blutgefässe  abgebildet  ist. 

Auch  in  der  Form  weichen  die  von  Dibkowsky  und  mir 
beschriebenen  Kanäle  von  einander  ab.  In  den  Zeichnungen  von 
Dibkowsky  fehlen  die  Ausbuchtungen  und  Einschnürungen,  welche 
von  Teichmann  und  v.  Recklinghausen  als  einzig  charakte- 
ristisch für  die  Lymphgefässe  angesehen  werden  und  auch  an 
meioen  Präparaten  existiren.  Das  Fehlen  dieser  Einschnürungen  fällt 
noch  mehr  auf,  da  Dibkowsky  ebenso  wie  v.  Recklinghausen 
sie  als  von  Epithelialzellen  umgeben  beschreibt,  welche  auf  dem 
sie  umgebenden  Gewebe  aufsitzen.  Es  wird  dadurch  ganz  unerklär- 
lich, auf  welche  Weise  Dibkowsky  KanlUe  bekam,  welche  ganz, 
wie  V.  Recklinghausen  angibt,  von  einer  Epithelialschicht  um- 
geben waren,  ohne  dabei  die  Einschnj}rungen  und  Ausbuchtungen 
zu  Gesicht  zu  bekommen,  welche  v.  Recklinghausen  an  jedem 
Lymphgefässe  vorfindet.  Aus  meinen  Untersuchungen  erhellt  aber, 
dass  die  Lymphgefässe  eine  selbständige  structurlose  Wand  be- 
sitzen. 

Nach  Dibkowsky  sind  die  oberflächlichen  Lymphgefässe  nur 
durch  die  Epithelialschicht  von  der  Pleurahöhle  getrennt,  während 
sie  nach  meinen  Untersuchungen  noch  durch  eine  jcwischen  ihnen 
und  den  Epithelien  gelegene  Sctiicht  von  Bindegewebe  getrennt  sind. 
Schliesslich  erübrigt  es  noch,  hervorzuheben,  dass  Dibkowsky  in 
dem  Tbeile  der  Pleura,  welcher  die  Rippen  überzieht,  die  Gegen- 
wart von  LymphgefSssen  läugnet  und,  wenn  auch  bei  künstlicher 
Injection  hin  und  wieder  einzelne  Zweige  an  dem  Rippentheile  vor- 
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banden  sind,  so  behauptet  er,  dass  sie  dureb  Zerreissung  entstan- 
den sind  (S.  46). 

An  meinen  Präparaten  aber  sieht  man  die  Lympbgeßlssnetze  so- 
wohl in  der  Gostal-  als  auch  der  Intercostalpleura  ganz  gleichmässig 
vertheilt.  Ferner  behauptet  Dibkowsky,  dass  zwischen  den  Epi- 
tbelien  der  Intercostalpleura  Oeflfnungen  existiren,  und  er  stützt  diese 
Behauptung  durch  folgende  Argumente:  Macerirt  man  die  Pleura 
in  Jod^erum  und  untersucht  man  das  abgeschabte  versilberte  Epi- 
thelium,  so  sieht  man  zwischen  den  einzelnen  Zellen  dunkle  Ringe, 
welche  helle  Räume  einschliessen.  Ich  habe  schon  früher  mich 
genügend  über  diese  Bilder  ausgesprochen  und  stehe  nicht  an, 
das  früher  Gesagte  auch  auf  die  von  Dibkowsky  gesehenen  zu 
übertragen,  um  so  mehr,  da  seine  histologischen  Bilder  den  Zellen 
entnommen  sind,  die  durch  die  Abschabungsmethode  isolirt  wur- 
den, —  eine  Methode,  die  ohne  gewisse  Gewaltthätigkeiten  nicht 
in  Anwendung  gebracht  werden  kann.  Zu  Gunsten  der  von  mir 
schon  früher  bei  Besprechung  meiner  eigenen  Untersuchungen  aus- 
gesprochenen Bedenken,  könnte  man  noch  die  von  Ludwig  und 
Schweigger-Seidel  ')  ausgesprochene  Ansicht  anführen,  die  eben 
solche  Bilder  bei  Versilberungsversuchen  des  Raninchenzwerchfells 
erhielten.  Sie  behaupten  aber,  dass  man  durch  diese  Methode  Oeff- 
nungen  im  Epithel  nicht  demonstriren  kann  und  dass  überhaupt 
„Oeffnungen  im  Epithel  nur  daun  eine  Bedeutung  haben  können, 
wenn  die  Grundhaut  glAchfaJls  durchgängig  gefunden  wird.^  Bis 
jetzt  sind  nur  die  Untersuchungen  von  Schweigger-Seidel  und 
Dogiel')  dieser  gerechtet  Anforderung  nachgekommen  und  es 
können  daher  nur  ihre  Argumente  über  die  Existenz  von  Oeff- 
nungen  zwischen  den  Epithelien  als  beweiskräftig  angesehen  wer- 
den, da  sie  vollkommen  durchgängige  Oeffnungen  in  dem  Tbeiie 
des  Froschperitonäums  nachwiesen,  welcher  die  Gysterna  lympha- 
tica  magna  bedeckt.  Ich  versuchte,  ob  es  mir  nicht  gelingen  werde, 
eben  solche  durchgängigen  Oeffnungen  im  Mittelfelle  zu  finden,  doch 
wollte  es  mir  bis  jetzt  nicht  gelingen,  obgleich  an  isolirten  ver- 
silberten Zellen  aus  dem  Mittelfelle  des  Hundes  und  der  Katze  oder 

')  lieber  das  CeDtrum  tendlDeum  des  Zwerchfells.  S.  179 — 180.    In  „Arbeiten 

aus  d.  phys.  Aost.  zu  Leizig  vom  Jahre  1866.'* 
')  Ueber  die  PeritOQäalböhle  bei  Fröschen   and    ihren  Zusammenhang  mit  dem 
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aus  anderen  serOsen  Häuten  dunkle  Ringe  zwischen  den  Epithelien 
in  ziemlich  grosser  Menge  vorhanden  waren. 

In  einem  anderen  Aufsatze  gibt  Schweigger-Seidel  *)  ein^ 
sehr  sinnreiche  Erklärung  der  möglichen  Entstehungsweise  dieser 
durch  dunkle  Ringe  begrenzten  hellen  Räume.  Diese  Gebilde  ent- 
stehen nach  Schweigger- Seidel  in  dem  Falle,  dass  beim  zu- 
fälligen Auseinanderreissen  der  einzelnen  Epithelialzellen  ein  Theil 
der  Zwischensubstanz  an  der  Epithelienwand  haften  bleibt  und  dieser 
auch  bei  der  Versilberung  schwarz  gefärbt  wird.  Durch  locale  An- 
häufung dieser  Grundsubstanz  erklärt  ferner  Schweigger-Seidel 
das  Znstandekommen  von  rundlichen,  spindelförmigen  und  anderen 
dunklen  Flecken  zwischen  den  Zellen,  die  ich  schon  bei  der  Dar- 
legung meiner  Untersuchungen  genauer  beschrieben  habe. 

Es  können  also  wohl  schwerlich  die  von  Dibkowsky  an 
isolirten  versilberten  Epithelialzellen  beschriebenen  dunklen  Ringe 
als  der  Ausdruck  wirklieb  existirender  Oeffnungen  angesehen  werden. 

Viel  wichtiger  und  beweiskräftiger  scheinen  aber  andere  von 
Dibkowsky  zu  Gunsten  seiner  Behauptung  angeführte  Argumente 
zu  sein.  Er  fand  nehmlich  an  Querschnitten  der  Pleura,  in  wel- 
cher die  LymphgefUsse  künstlich  injicirt  waren,  dass  aus  manchen 
grösseren  Lymphgefässen  blaue  Zapfen  hervorragten,  die  zwischen 
die  Epithelialzellen  bis  auf  die  Oberfläche  der  Pleura  eindrangen. 
Doch  kann  man  die  Entstehung  dieser  Zapfen  bei  der  künstlichen 
Injection  dadurch  erklären,  dass  die  Epithelialzellen  gewaltsam  aus- 
einander gerissen  waren  und  die  Injectionsmasse  in  diese  Risse  ein- 
trat. Denn  wenn  die  bezeichneten  Oeffnungen  zwischen  den  Zellen 
in  der  That  existirten,  so  wäre  es  ja  möglich,  die  Injectionsmasse 
von  den  Lymphgefässen  aus  in  die  Pleurahöhle  hineinzujagen;  bei 
gewaltsamen  Rissen  aber  können  solche  Zapfen  nur  stellenweise 
und  nicht  in  erheblicher  Menge  gebildet  werden  und  die  Injections- 
masse konnte  daher  vom  Gewebe  zurückgehalten  werden  und  nicht 
in  die  Pleurahöhle  gelangen.  (Dibkowsky  lässt  aber  ganz  uner- 
wähnt, ob  die  künstlich  injicirte  Masse  bis  auf  die  freie  Oberfläche 
der  Pleura  fortbewegt  werden  konnte.) 

Dibkowsky  gibt  ferner  an,  dass  er  an  isolirten  Epithelien 
sowohl,  als   auch  an  Präparaten   einer  in   Chrorosäure  gehärteten 

<)  Die   BebandluQg  der  thieriscbeD  Gewebe   mit  Arg.  nitr.  etc.    S.  157  — 138. 
In  „Arbeiten  aus  etc." 
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Pleura,  deren  Lyn)phgefXs$&  durch  die  Einstichsmethode  gefQllt 
waren,  farbige  Partikel  der  Leimmasse  zwischen  den*  Epithelialzellea 
^vorfand.  Schon  aus  dem  oben  Angeführten  erhellt  zur  Geoüge, 
dass  dieser  Umstand  auch  ein  sehr  schwacher  Beweis  für  die  toq 
ihm  vertheidigte  Ansicht  ist.  Denn  wenn  die  lojectionsmasse  von 
aussen  nach  innen  so  weit  vorgedrtickt  war,  dass  sie  schon  zwi- 
schen den  —  wie  ich  glaube,  gewaltsam  getrennten  —  Zellen  zu 
liegen  kam,  so  ist  auch  erklärlich,  warum  Dibkowsky  die  Parti- 
kelchen zwischen  den  isolirten  Zellen  sowohl,  als  an  gehärteten 
Präparaten  finden  konnte. 

Obgleich  gegen  die  von  Dibkowsky  aufgestellte  Behauptung 
von   Hause   aus   so   Vieles    sich    einwenden    lässt,    so    hielt   ich 
es  dennoch  zur  näheren  Prüfung  für  noth wendig,   sie  durch  Ver- 
silberung der  Epithelien   der  Pleura  und  ,des  Peritonäums  experi- 
mentell zu  prüfen.    Ausser  den  schon  früher  von  mir  mitgetheiiten 
Resultaten  erhielt  ich  auch  solche  Präparate,  die  mich  anfangs  fast 
bewogen  hätten,   die  wirkliche  Existenz  dieser  Oeftnungen  anzuer- 
kennen.  Bei  diesen  Untersuchungen  der  Epithelien  verfuhr  ich  in  der 
Art,  dass  ich  die  Brust-  oder  Bauchwand  eines  Thieres,  dem  vorher 
eine  physiologische  Garmininjection  in  die  entsprechende  Körperhöhle 
gemacht  und  welches  1^—2  Stunden  nach  dieser  Operation  getödtet 
wurde,  ausschnitt,   die  ausgeschnittenen  Theile  mit  einer  Eiweiss- 
lösung  sorgfältig  abwusch  und  dann  mit  einer  Silberlösung  (l  Theil 
Argent.   nitr.   in  800  Theilen   Wasser)   Ubergoss.     Der  zu  unter- 
suchende Theil  wurde  dann  nochmals   mit  destillirtem  Wasser  ge- 
waschen und   darauf  zur  Erhärtung  in  Alkohol  gelegt;  dann  erst 
wurden  Horizontalschnittc  der  gehörig  erhärteten  Brust-  oder  Bauch- 
wand mikroskopisch  untersucht.    An  solchen  Präparaten  findet  man 
(Fig.  5  a,  System  8  von  Hartnack),  dass  die  Umrisse  der  einzelnen 
Epithelialzellen  sowohl  in  der  Pleura  als  im  Peritonäum  sehr  deut- 
lich durch  Silber  angedeutet  sind,  während  das  Protoplasma  dersel- 
ben nur  schwach  mit  Garmin  gefärbt  erscheint.    Zwischen  den  Epi- 
thelialzellen findet  man  hin  und  wieder,  jedoch  ohne  die  mindeste 
Regelmässigkeit  in    ihrer  Anordnung,    dunkel  contourirte  und  mit 
Garmin  gefärbte  runde  oder  ovale  Zwischenräume,  die  ich  anfangs 
für  Oeffnungen  hielt,  durch  welche  die  Garminlösung  hindurchgehen 
muss,  um  in  die  Lymphgefässe  zu  gerathen.     ich  hatte  aber  bald 
die  Gelegenheit  (Fig.  5  b),  mich  zu  überzeugen,  dass  solche  Ringe 
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nicht  nur  zwiischen,  sondern  auch  über  den  Zellen  zu  finden  sind, 
so  dass  ich  sie  auch  hier  als  den  Ausdruck  wirklich  existirender 
OeffouDgen  nicht  ansprechen  könnte.  Manchmal  findet  man  neben 
den  interceliulär  versilberten  Zellen  auch  solche,  die  durch  die 
Silberlösung  vollständig  und  diflfus  dunkel  gefärbt  waren.  Nicht 
selten  sieht  man  an  solchen  Stellen  neben  dem  hell  gebliebenen 
Reroe  auch  helle  Kreise,  welche  den  als  Oeffnungen  betrachteten 
Figuren  sehr  ähnlich  sind.  Auch  diese  Untersuchungen  erhielten  in 
mir  die  Ansicht,  dass  die  beschriebenen  Bilder  keinen  in  der  Wirk- 
lichkeit existirenden  Oeffnungen  entsprechen,  da  sie,  schon  abge- 
sehen von  ihrer  mannichfaltigen  Form  und  unregelmässigen  Anord- 
nang,  nicht  nur  zwischen,  sondern  auch  über  den  Epithelien  zu 
finden  sind.  Doch  muss  ich  bekennen,  dass  meine  Untersuchungen 
durchaus  nicht  genügen,  um  mit  Sicherheit  die  Oeffnungen  zwi- 
schen den  Epitheiialzellen  hinwegleugnen  zu  können. 

Allein  Dibkowsky  sucht  noch  die  Existenz  der  besprochenen 
Oeffnungen  durch  die  Injection  fein  vertheilter  Farbstoffe  in  die 
Brusthöhle  zu  beweisen.  Er  behauptet  nehmlich,  dass  unter  ge- 
wissen Umständen  feine  Farbstoffpartikelchen  durch  die  Pleura  hin- 
durch in  die  Lymphgefässe  dringen  können,  welche  dann  ganz  so 
erscheinen,  als  wenn  sie  künstlich  injicirt  waren.  Es  ist  nur  zu 
bedauern,  dass  Dibkowsky  seine  Worte  nicht  durch  beigegebene 
Zeichnungen  zu  bekräftigen  sucht,  um  so  mehr,  da  die  Resultate 
der  physiologischen  Injectionsmethode  den  Ergebnissen  der  künst- 
lichen widersprechen.  Ich  will  hier  nur  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  Dibkowsky  weder  die  Lymphgefässe  des  Miltelfells,  noch 
die  der  Rippenpleura  injicirt  erhalten  konnte.  Bei  der  Beschrei- 
bung seiner  Versuche,  hei  welchen  er  (mit  Vagusdurcbschneidung) 
unlösliches  Berlinerblau  in  die  Brusthöhle  injicirle,  gibt  er  an  einer 
Stelle  (S.  60.  Vers.  1)  an,  dass  auch  auf  den  Rippen  sich  Gefäss- 
chen  gefüllt  haben.  Ich  will  hier  daran  erinnern,  dass  er  die  bei 
kOnstlicher  Injection  gefüllten  Lymphgefässe  der  Rippenpleura  als 
Artefacte  betrachtet,  wie  ich  das  schon  früher  hervorgehoben  habe. 

Wenn,  wie  Dibkowsky  behauptet,  thatsächlich  erwiesen  wer- 
den könnte,  dass  unlösliche  Farbstoffe  durch  die  Pleura  wand  in  die 
Lymphgefässe  eindringen  können,  so  wäre  damit  die  Existenz  von 
Oeffnungen  zwischen  den  Epitheiialzellen  fast  unumstösslich  be- 
wiesen.    Er  gibt  an,   dass  er  bei  seinen  Versuchen,  bei   welchen 
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er  Milch,  Orleans  (Bixa  orellana)  und  frisch  geflllUes  Berlinerblau 
zur  Injection  benutzte,  ein  solches  Eindringen  der  Farbstoffe  in  die 
Lymphgefösse  wirklich  beobachtet  habe.  Ich  habe  alle  seine  Ver- 
suche wiederholt.  Nach  vorheriger  Vagusdurchschneidung  injicirte 
ich  in  die  Brusthöhle  Berlinerblau,  das  mit  Kochsalz  gefällt  war, 
Mennige  und  fein  zerriebene  Tusche,  indem  ich  dabei  alle  von 
Dibkowsky  gegebenen  Vorsichtsmaassregeln  pedantisch  zu  beob- 
achten bemüht  war,  und  dennoch  konnte  ich  nie  eine  Resorption 
dieser  Farbstoffe,  die  bald  mit  Wasser,  bald  mit  einer  8  —  lOpro« 
centigen  Zuckerlösung  angerieben  waren,  constatiren.  Die  Farbstoffe 
bilden  oft  netzartige  Niederschläge,  die  aber  alle  nur  auf  der  Ober- 
fläche des  Präparates,  ohne  in  die  Tiefe  zu  dringen,  gelagert  sind. 
Nicht  in  einem  einzigen  Falle  konnte  ich  auch  nur  die  geringste 
Andeutung  von  Resorption  vorfinden.  Die  Vagusdurchschneidung  bin- 
derte aber  nicht  die  von  mir  angewandte  Carminiösung,  die  Lymph- 
gefässe  zu  füllen.  Man  findet  im  Gegentheil  (Fig.  3),  dass  nach 
dieser  Operation  die  Lymphgefässe  noch  stärker  mit  Garmin  gefüllt 
sind;  das  feine  Netz  der  Lympbcapillaren  ist  strotzend  mit  der  Far- 
beniösung  gefüllt,  so  dass  die  Maschen  enger  erschienen  und  die 
Lymphgefässe  selbst  einen  grösseren  Durchmesser  zeigten  (System  5 
von  Hartnack),  als  bei  Carmininjection  ohne  Vagusdurchschneidung. 
Ich  konnte  also  trotz  meiner  Bemühungen  die  Angaben  von  Dib- 
kowsky nicht  bestätigen.  Angesichts  der  grossen  physiologischen 
Wichtigkeit  der  von  Dibkowsky  behaupteten  Absorption  von  un- 
löslichen Farbstoffen  durch  die  Pleurawand,  wodurch  freilich  fast 
ganz  unwiderleglich  die  Existenz  von  Oeffnungen  zwischen  den  Epi- 
thelien  bewiesen  wäre,  erlaube  ich  mir  nicht,  die  Richtigkeit  der 
von  Dibkowsky  gemachten  Angaben  völlig  in  Abrede  zu  stellen, 
da  ich  bis  jetzt  in  dieser  Hinsicht  nur  negative  Resultate  erzielen 
konnte,  sogar  bei  der  pünktlichsten  Befolgung  der  von  ihm  be- 
schriebenen Maassregeln  und  Bedingungen.  Einer  weiteren  experi- 
mentellen Prüfung  dieser  Verhältnisse  muss  daher  die  Entscheidung 
dieser  Frage  überlassen  werden. 
Charkow,  Juni  1867. 
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V. 

UntersoehuDgen  über  das  Verhalten  abgeschnürter  Gewebs 

Partien  in  der  Bauchhöhle,  sowie  der  in  dieser  zurOcIi- 

gelassenen  Ligaturen  und  Brandschorfe. 

Ein  Beitrag  zur  Ovariotomie. 

Von  0.  Spiegelberg  und  W.  Waldeyer, 

Professoren  su  Breslau. 
(Hierzu  Taf.  V.) 


1/ie  Ergebnisse  der  Experimente,  welche  wir  in  der  vorstehend 
bezeichneten  Beziehung  anstellten,  sind  kurz  im  Centralblatie  f.  d. 
med.  Wissenschaften  39.  18t)7  mitgetheilt.  Wir  halten  dieselben 
fOr  wichtig  genug,  um  hier  eingehender  tüber  sie  zu  berichten. 

Die  Fortschritte,  welche  die  Ovariotomie  im  letzten  Jahrzehnt 
gemacht,  liegen  wesentlich  in  der  Behandlung  des  Stieles,  der 
Adhäsionen,  wie  der  Serosa  überhaupt.  Die  Furcht  vor  der  Ne- 
krose der  von  der  Circulation  abgeschnürten  Gewebstheile,  die 
Furcht  vor  dem  nachtbeiligen  Einflüsse  dieser  wie  des  Unterbin- 
dungsmaterials auf  das  PeritonSum  führte  unter  Andern  zu  der 
Methode  der  extraperitonäalen  Befestigung  der  Stielschnittfläche. 
Es  zeigte  sich  aber  bald,  dass  diese  Methode  in  gewissen  FSllen 
mit  grossen  Uebelstttnden  verbunden,  bisweilen  unausführbar  ist 
(cf.  Spiegel  her g  in  „Monatsschr.  f.  Geburtskunde^  Bd.  27,  30). 
Trotzdem  nun  die  Resultate  der  Operationen  besonders  von  Tyler 
Smith  —  welcher  Stiel  wie  Ligaturen  in  der  Bauchhöhle  Hess 
und  letztere  fest  schloss  — ,  von  B.  Brown  —  welcher  Stiel  wie 
Adhäsionen  abbrennt  und  dann  wie  Smith  verfährt  —  die  Nich- 
tigkeit jener  Furcht  darthun  konnten,  trotzdem  die  Naht  des  Peri- 
tonäums  als  ein  Forschritt  allseitig  angesehen  wird,  ist  man  im 
Allgemeinen  doch  noch  so  sehr  von  jener  beeinflusst,  dass  man 
zu  einer  dieser  letztgenannten  Metboden  nur  gezwungen  greift,  die 
extraperitonSale  Befestigung  des  Stieles  und  der  Ligaturen  womög- 
lich wählt,  mit  der  grössten  Aengstlichkeit  das  kleinste  Goagulum 
aus  der  Becken-  und  Bauchhöhle  zu  entfernen  sucht  und   durch 
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die  damit  verbundenen  Manipulationen  und  den  Zeitverlust  sich  die 
Aussicht  auf  Erfolg  der  Operation  trQbt. 

Unsere  Versuche  zeigen,  dass  man  kleine  Fremdkörper  ohne 
Gefahr  im  Bauchfellsack  lassen  kann ;  sie  zeigen,  dass  abgeschnürte 
und  gebrannte  Gewebe  in  letzterer  nicht  nekrotisiren  und  fUr  ihre 
Umgebung  unschSdlich  sind,  sobald  man  nur  die  Bauchhöhle  voll- 
ständig schliesst.  Das  hieraus  resultirende  Operationsverfahren  er- 
scheint deshalb  nicht  bloss  ungefMhrlicb ,  sondern  es  wird  auch 
wegen  seiner  Einfachheit  und  Leichtigkeit  das  günstigste  sein. 
Hoffentlich  wird  es  bald  zum  allgemein  gebrSuchlichen  sich  erheben. 
.  Die  angestellten  Versuche  zerfallen  in  2  Reihen:  1)  fixcision 
von  Stocken  der  Uterushörner  mit  ZurUcklassung  der 
Ligaturen  in  der  Bauchhöhle.  2)  Entfernung  von  Ute- 
russtücken durch  den  Galvanokauter.  Eine  kurze  Beschrei- 
bung der  LageverhSltnisse  der  hier  in  Betracht  kommenden  Organe 
des  erwachsenen  Hundes  möge  zur  leichtern  Orientirung  vorauf- 
geschickt werden. 

Das  obere  Ende  des  Corpus  uteri,  frei  beweglich  zwischen  Rectum  uod  Bisse 
gelegen,  theilt  sich  bekanntlich  in  2  lange  Hörner,  deren  Endtheil  mit  sehr  enger 
OefTnung  in  die  scharf  abgesetzte  dünne  Tube  übergeht.  Letztere  umkreist  die 
laterale  Seite  des  Ovarium,  so  dass  das  Ostium  abdominale  mit  dem  Morsns  dia- 
boli  wieder  an  die  MedianO&che  des  Eierstocks  zu*  liegen  kommt.  Ofarium  mit 
Horsus  diaboli  sind,  ähnlich  dem  Hoden,  in  eine  der  Tunica  vaginalis  propria  glei- 
chende PeritooSaltasche  eingebettet,  die  an  der  Medianfläche  eine  ziemlich  enge 
spaltförmige  OefTnung  iSsst,  wodurch  sie  mit  dem  Cavum  peritonäi  in  Verbindung 
steht.  Das  Ostium  tubae  liegt  in  der  Nahe  dieser  OefTnung  *),  beide  Uterushörner 
sammt  den  Ovarien  in  ihrer  Tasche  sind  je  in  einer  grossen  schlafTen  Bauchrellfalte 
auTgehflugt,  die  auf  beide  Seitenränder  des  Corpus  uteri  übergeht.  Der  den  Hör- 
nern entsprechende  Theil  des  Mesometrioms  ist  breiler,  setzt  sich  aber  all- 
mählich in  den  oberen  schmaleren  Theil,  in  das  Mesovarium  fort.  Der  Eier- 
stock ist  mithin  weit  weniger  beweglich  als  die  Uterushörner.  Jede  Mesovarial- 
falte  theilt  sich  oben  in  2  Schenkel;  der  mediane  Schenkel,  weicher  die  Vasa 
spermatiea  interna  enthält,  geht  medianwflrts  vom  Nierenhilus  in  das  Mesorectum 
über;  der  laterale  Schenkel  geht  an  der  convexen  Fläche  der  Niere  vorbei  zur 
lateralen  Bauchwand,  mit  deren  peritonfialem  Ueberzuge  er  verschmilzt.  Beide 
Schenkel  fassen  somit  die  untere  Hälfte  der  Niere  zwischen  sich.     Hebt  man  ein 

')  Der  Vergleich  mit  der  Tunica  vaginalis  propria  testis  passt  nicht  vollständig, 
weil  kein  viscerales  Blatt  der  Serosa  am  Eierstock  existirt,  sondern  die  Ober- 
fläche desselben  von  einem  cylindrischen  Schleimhantepitbel  über- 
zogen ist.  Das  Feritonäum  hört  am  unteren  Rande  des  Ovarium  mit  einer 
deutlichen  Grenzlinie  auf  (cf.  Waldeyer  im  „Sitzber.  d.  Schlesiscben  Ges." 
October  1867). 
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ütflnuhorn  aaf,  so  dass  das  Mesoroetriom  sieb  anspaoot,  so  prisentireo  sich  zwei 
andere  grosse  Baocbfellfalteo ,  die  fon  der  laterateo  Flacbe  des  Mesometriom  aus- 
geheo.  In  der  ontereo  Falle  ( Mesuretriam)  verlSuft  der  Ureter;  sie  beginnt  am 
Ende  des  ersten  Drittels  vom  Mesometriam.  Weiter  aufwärts  zur  Niere  bin  liegt 
der  Ureter  retroperitooSal.  Die  zweite  Falte  Ringt  böher  oben  an,  sich  von  dem 
Mesometriom  abzulösen;  sie  Ifiuft  in  den  Nuck'scben  Canal  binein  und  gebt  bei 
der  Hdndin  in  einen  fom  Peritonaom  eingehQlllen  Fettklumpen  aus,  der  tief  in 
dem  genannten  Canale  steckt,  aber  leicht  an  der  Perilon£airalte  berforgezogen  wer- 
den kann.  Ziemlich  tief  unten  im  Becken  gehen  zwei  parallele,  nahe  der  Mittel- 
lioie  gelegene  Falten  ?om  Uterus  zum  Blasengrund;  seitlich  treten  die  üreterfslten , 
an  die  Blase  heran,  so  dass,  wenn  man  beide  Organe  fon  einander  drSogt  und 
etwas  in  die  Höhe  zieht,  vier  PeritonSalfaiten  zur  Blase  hin  sich  anspannen.  Bei 
der  hoben  Lage  der  OTarien  ragt  oft  die  Milz  so  weit  herab,  dass  ihr  unteres  Ende 
das  linke  Ofariom  bedeckt. 

Blase,  Rectum,  DQondarmschlingen,  die  Milz,  dann  von  Tbei- 
len  des  Bauchfells  die  Mesometrien,  die  Mesovarien,  die  Ureterfal- 
ten,  die  Nuck'scben  Falten,  das  Mesenterium,  das  Milzgekröse  und 
schliesslich  das  grosse  Netz  sind  nun  diejenigen  Tbeile,  welche  bei 
den  hier  zu  besprechenden  Versuchen  in  Betracht  kommen  und 
zwischen  denen  nach  Exstirpation  von  Uterustheilen  Verwachsungen 
sich  ausbilden.  Verständigen  wir  uns  schliesslich  noch  über  einige 
Ausdrücke,  die  wir  der  Kürze  halber  bei  der  Beschreibung  gebrau- 
chen werden.  Oben  und  unten  am  Uterus  soll  dabin  verstanden 
werden,  das»  wir  mit  ersterem  die  Richtung  nach  dem  Ovarium, 
mit  letzterem  die  nach  dem  Uteruskörper  bezeichnen.  Der  Aus- 
druck „Mesometrium'^,  soll  im  Allgemeinen  die  beiden  eben  er- 
wähnten lateralen  Falten  mitbegreifen.  Bei  den  Excisionsversuchen 
kommt  es  wesentlich  auf  die  Schnittflächen  und  die  Ligatur- 
stellen an;  zwischen  beiden  wurde  meist  ein  längeres  Stück  des 
Uterus  belassen.  Dies  Stück  soll  ^Schnürstück^  genannt  wer- 
den; es  entspricht  dem  äussersten  Ende  des  Stieles  bei  der  Ova- 
riotoroie,  welches  zwischen  den  Ligaturen  und  der  Trennungsflache 
erhalten  bleibt. 

L   Versuchsreihe. 

Excision  von  Stücken  der  Uterushörner  und  der  Ovarien; 
Ligaturen   mit  kürzeren  oder  längeren  Schnürstücken. 
Herausleitung  der  Fäden  aus  der  Bauchwunde  oder  Zu- 
rücklassung der  Knoten  in  der  Peritonäalhöhle. 

Versuch  1.   25.  April  1867.   Mit  teigrosse  junge  HCIndin.   6  Cm.  langer  Schnitt 
darch  die  Bauchdecken  unter  Morphinmnarkose.     Die  Blase  muss  durch  Druck 


72 

entleert  werden.  Das  Netz  und  fiele  Darroechiingen  drangen  sich  vor.  Die  Uterua- 
hörner  sind  aofTallend  ddnn.  Vom  Unken  Utemsbom  wird  ein  circa  4  Cm.  langes 
Stuck  sammt  dem  linken  Ovarium  mit  Mesovariom  and  Mesometriam  durch  eine 
doppelte  Ligatnr  (starke,  gewichste  Faden)  abgebnnden  und  entfernt.  Keine  Blu- 
tung während  der  Operation.  3  weitgreifende,  das  Peritonänm  1  Cm.  Yom  Wund- 
rande  entfernt  mitfassende  Nahte,  5  oberflächliche  Knopfnähte.  Beide  Ligaturen 
werden  nach  aussen  gefuhrt,  die  äusseren  Fäden  in  dicke  Knoten  geschürzt  an  die 
Banchdecken  festgenaht.     Gute  Heilung.    Todtung  und  Obduction  am  13.  Mai. 

Versuch  2.  30.  April.  Mittelgrosser  Rund;  hat  vor  4  Wochen  geworfen. 
Bauchwunde  und  Bauchnaht  wie  vorhin.  Der  Uteruskorper  misst  1  Cm.,  die  Hör- 
ner  circa  0,5  Cm.  im  Durchmesser.  Der  Uteruskörper  wird  2  Cm.  unterhalb  der 
Theiluogsstelle  fest  mit  einem  Seidenfaden  unterbunden  (zu  den  Ligaturen  wurden 
meist  massig  starke  Seidenfäden  angewandt),  jedes  der  Hörner  2  Cm.  oberhalb  der 
Theilnngsstelle  ebenso ;  das  zwischen  den  Ligaturen  befindliche  Stuck  wird  ezcidirt, 
dabei  bleibt  jedoch  an  allen  3  Schnittflächen  ein  Schnürstuck  von  2  Mm.  za- 
rück.  Die  Mesoroetrien  werden  mit  der  Scbeerenspitze  vom  Uterus  abgeschabt, 
wobei  keine  nennenswerthe  Blutung  eintritt.  Die  Ligaturen,  kurz  abgeschnitten, 
werden  sammt  den  Uterusresten  in  die  Bauchhöhle  reponirt.  Gute  Heilung.  Tod- 
tnng  und  Obduction  am  5.  Mai. 

Versuch  3.  20.  Mai.  Verfahren  wie  vorhin.  Erste  Ligatur  1  Cm.  nnterhalb 
der  Theilungsstelle  um  das  Corpus  uteri,  zweite  und  dritte  je  um  die  Mitte  der 
Hörner.  Ausserdem  3  Ligaturen  en  masse  um  die  stark  gefüllten  grösseren  Ge- 
fasse  der  Mesometrien.  Schnürstücke  von  1  Cm.  Länge;  sämmtliche  Uoter- 
bindungsf&den  kurz  abgeschnitten.  Gute  Heilung.  Todtung  und  Obduction  am 
29.  Mai. 

Ver8nch4.  5.  Juni.  Verfahren  wie  vorhin;  nur  werden  ScbnürstOcke  von 
2  Cm.  Länge  am  Corpus  uteri  und  an  den  Hörnern  zurückgelassen.  Gate  Heiiong. 
Todtung  und  Obduction  am  3.  Juli.  Injeclion  von  der  Aorta  abdom.  ans  mit  ro- 
ther Leimmasse. 

IL  Versuchsreihe. 

Entfernung  der  Uterusstücke  auf  galvanokaustischem 
Wege   mittelst  des  Porzelianbrenners.     Bildung  dicker 

Brandschorfe. 

Versuchs.  4.  Juli.  Sehr  gefSssreiche  Mesometrien.  Die  Uterushörner  wer- 
den durch  Fadenschlingen  vorgezogen,  der  Körper  dicht  unterhalb  der  Bifurcations- 
stelle,  beide  Hörner  circa  4  Cm.  oberhalb  derselben  mit  dem  Porzellanbrenner  all- 
mählich durchgesengt.  Die  Mesometrien  werden  so  abgetrennt,  dass  der  Ponellan- 
brenner  etwas  über  der  Insertion  im  Gewebe  des  Uterushorns  selbst  arbeitet,  um 
bei  dem  Mangel  einer  Parencbymhülle  eine  Blutung  aus  den  Gefässstämmen  der 
Mesometrien  zu  vermeiden.  Die  Trennuogsfladien  am  Uterus  werden  vor  dem  Zu- 
rückbringen noch  stark  cauterisirt,  um  dicke  Brandschorfe  zu  erzeugen. 

Am  12.  Juli  wird  das  Thier  todt  gefunden;  ein  Thell  des  Darms  war  am 
oberen  Wundwinkel  prolabirt. 
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Vertach  6.  4.  Joli.  Trächtiges  Thier;  im  rechten  Hom  2,  im  ÜDken  1  Ei 
BQgedhr  TOD  HübDereigrosse,  aber  viel  Ifloger  und  spitzer.  Corpus  uteri  von  circa 
t,5— 2  Cm.  Durchmesser.  Gefasse  in  den  Mesometrien  sehr  stark  entwickelt; 
dieselben  werden  unterbunden.  Ligatur  1  Cm.  unterhalb  der  Bifurcationsstelle  um 
itü  Dteraskörper;  dann  wird  der  letztere  mittelst  des  Porzellanbrenners  durch- 
gesengt,  die  Trenn oogsflüche  weiter  verschorft,  bis  die  Ligatur  mit  abgebrannt  und 
ein  dicker  Brandschorf  hergestellt  ist.  Dasselbe  Verfahren  bei  den  Hörnern,  welche 
dicht  unterhalb  der  Ofarien  abkauterisirt  werden.  Die  Mesometrien  werden  dicht 
aa  den  Hörnern  abgesengt  und  die  Trennungsränder  scharf  kaulerisirL  Gute  Hei- 
laag.    TödtuDg  und  Obduction  am  18.  Juli. 

Versuch  7.  S.Juli.  Ausführung  wie  torhin.  Beide  Hörner  werden  vom 
Corpus  uteri  in  der  Länge  von  3  Cm.  langsam  (rothgluhender  Porzellanbrenner) 
abgesengt,  dicke  Schorfe  gebildet.  Gate  Heilung.  Tödtung  und  Obdaction  am 
30.  Juli. 

Ergebnisse  der  ersten  Versuchsreihe. 
Mit  Ausnahme  von  Nr.  5,  wobei  jedoch  die  spätere  Unter- 
saebung  nicht  beeintrScbtigt  war,  haben  alle  Thiere  die  Operation 
sehr  gut  ertragen.  Sie  zeigten  ausser  leichten  Fieberbeweguogen 
und  massiger  Diarrhoe  wenig  Reactionserscheinungen,  und  heilten 
namentlich  die  Bauchwunden  überraschend  schnell,  grösstentheils  per 
primam.  Das  grosse  Netz  erwies  sich  in  allen  Fällen  gewisser- 
maassen  als  Scbutzorgan  für  die  Eingeweide;  es  fand  sich  nämlich 
stets  mit  der  Bauchwunde  fest  verwachsen,  indem  es  sich  wie  ein 
schmaler  Keil  zwischen  die  beiden  Wundlippen  eingelegt  hatte. 
Man  konnte  auf  Querschnitten  der  Bauchnarbe  die  Netzspur  bis 
auf  1 — 2  Mm.  Tiefe  verfolgen.  Der  eingeheilte  Theil  setzte  sich 
dann  nach  beiden  Seiten  hin  mit  dem  Bindegewebe  der  Bauch- 
waDd  >  und  dem  Peritoneum  parietale  in  organische  Verbindung. 
Von  da  aus  breitete  sich  das  Netz  stets  in  normaler  Weise  über 
die  Darmschlingen  nach  allen  Richtungen  bin  aus;  niemals  fanden 
sich  weitere  Adhärenzen,  Verdickungen  oder  andere  Abnormitäten, 
stets  nur  die  fast  lineare  Verschmelzung  mit  der  Bauch  wunde. 
Nar  in  Versuch  4  war  ausserdem  eine  Dünndarmschlinge  quer  vor 
die  Bauchnarbe  gelagert  und  mit  derselben  verwachsen.  Selbst  in 
Versuch  5,  wo  ein  Tbeil  der  Darmschlingen  am  oberen  Wund- 
winkel prolabirt  war,  fand  sich  der  grOsste  Theil  der  Wunde  von 
der  Peritonäalhöhle  her  per  primam  geschlossen.  Es  ist  Uber- 
baupt  bemerkenswertb,  wie  rasch  und  sicher,  selbst  nach  eingrei- 
fenden Operationen,  eine  Heilung  im  Bereiche  der  Serosa  zu  Stande 
l(ommt    Zwei  der  Thiere  wurden  am  5.,  respective  6.  Tage  nach 
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der  Operation  obducirt,  bei  beiden  fand  sieb  vollkommen  feste 
Vereinigung  der  Serosa  und  des  Netzes;  kaum  konnte  eine  Narben- 
linie mehr  nachgewiesen  werden. 

Verhalten  der  Ligaturen.  Ligaturen  waren  angelegt  wor- 
den 1)  um  Tbeile  des  Uterus,  2)  um  Geßsse  der  Mesometrien. 
Nur  beim  ersten  Versuch  hatte  man  die  Fttden  aus  dem  oberen 
und  unteren  Wundwinkel  herausgeleitet,  so  dass  nach  dem  Durch- 
schneiden alle  fremden  Körper  aus  der  Bauchhöhle  enlfernt  wer- 
den konnten.  In  allen  übrigen  Experimenten  blieben  die  kurz 
abgeschnittenen  Knoten  in  der  Peritonfialhöble  zurück,  und  es  han- 
delte sich  darum  zu  constatiren,  welche  Veränderungen  diese  frem- 
den Körper  im  PeritonSalssack  selbst  erleiden  und  welche  Einwir- 
kungen sie  auf  die  angrenzenden  Gewebstheile  ausüben. 

Nachdem  wir  erfahren  hatten,  dass  die  Ligaturen  durch  Ab- 
kapselung sehr  bald  vollständig  eingesargt  und  unschädlich  gemacht 
wurden,  haben  wir  keine  länger  gefristete  Versuche  angestellt,  um 
die  erste  Frage  eingehender  beantworten  zu  können,  zumal  in  die- 
ser Richtung  schon  vielfache  analoge  Experimente  von  Rud.  Wag- 
ner, Burdach,  Middeldorpf  u.  A.  vorliegen.  In  den  ersten 
Tagen,  bis  zum  21.  etwa,  erleiden  sowohl  Seiden-  wie  Leinwand- 
fäden,  ausser  einer  leichten  Quellung  an  den  letzteren,  keine  be- 
merkenswerthen  Veränderungen.  Zwischen  die  einzelnen  Fasern 
eines  Unterbindungsfadens  schieben  sich  aber  eine  Menge  junger 
Zellen  ein,  die  stellenweise  die  Fäden  merkbar  auseinander  drän- 
gen und  offenbar  von  der  Nachbarschaft  da  hineingewandert  sein 
müssen.  In  späteren  Terminen  fanden  sich  dann  die  Fasern  auf 
diese  Weise  ganz  auseinandergedrängt,  die  Knoten  gelockert,  die 
Fäden  stellenweise  total  aufgefasert.  Wo  eine  Ligatur  durch- 
geschnitten hatte,  war  in  manchen  Fällen  der  Weg  derselben  mit 
einzelnen  zurückgelassenen  Fadenresten  markirt. 

Bemerkenswerther  für  unsere  Zwecke  waren  die  Veränderun- 
gen, welche  die  benachbarten  Gewebstheile  von  den  Ligaturen  als 
fremden  Körpern  erleiden.  Es  war  natürlich  nach  vielfachen  Er- 
fahrungen von  der  Abkapselung  selbst  grösserer  fremder  Körper  in 
den  verschiedensten  Organen  vorauszusehen,  dass  man  hier  ähn- 
liche Vorgänge  erwarten  dürfe;  es  möchte  indessen  eine  nähere 
Angabe  der  hierbei  beobachteten  Vorgänge  nicht  ohne  Interesse 
sein.     Wir  fanden  die  Ligaturen  entweder  1)  dicht  umkapselt  von 
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neugebüdetem  Bindegewebe,  oder  2)  frei  in  der  Bauchhöhle,  nach* 
dem  sie  von  den  unterbundenen  Partien  abgeglitten  waren,  oder 
endlich  3)  mitten  in  einer  kleinen  cystischen  Cavität  der  Schntlr- 
stQcke  gleichsam  frei  schwimmend. 

Was  die  dichte  Abkapselung  anlangt,  so  fand  sich  (Versuch  4) 
am  28.  Tage  ein  Ligalurknoten ,  der  das  Corpus  uteri  umfasste 
und  ein  2  Gm.  langes  SchnUrstUck  vor  sich  hatte,  mitten  in  der 
Substanz  des  Uterus  vor;  er  hatte  nicht  vollständig  durchgeschnit- 
ten (s.  Fig.  2,  Tar.  V).  Die  Ligaturfasern  waren  von  allen  Seiten 
mit  jungen  Granulationen  umgeben,  nirgends  eine  Spur  von  morti- 
ficirteo  Gewebselementen  weder  innerhalb  noch  ausserhalb  des 
Fadenringes.  Einen  ähnlichen  Befund  lieferte  Versuch  6,  wo  vor 
der  Cauterisation  Ligaturen  um  den  Uterus  angelegt  worden  wa- 
ren. Die  mikroskopische  Untersuchung  (14  Tage  spater)  zeigte 
eine  derselben  dicht  "umgeben  von  jungem  Granulationsgeweb«, 
dessen  Zellen  in  grosser  Anzahl  zwischen  Seidenfäden  lagen;  nir- 
gends  fanden  sich  mortificirte  Gewebspartikel.  Die  G efä sslig a- 
turen  erwiesen  sich  nach  4  Wochen  allseitig  in  bereits  vollständig 
reifes  Bindegewebe  eingehüllt.  Man  bemerkte  äusserlich  an  den 
Mesometrien  kleine  glatte  Knoten  der  GrOsse  der  Ligatur  entspre« 
cbend ;  niemals  liess  sich  ein  besonderer  Unterschied  in  der  Glätte 
des  serösen  Ueberzugs  dieser  Knoten  und  der  übrigen  Serosa  fin- 
den; es  schien,  als  ob  sich  der  Charakter  der  serösen  Haut  auf 
den  äusseren  Flächen  des  die  Knoten  umhüllenden  Bindegewebes 
vollkommen  wieder  hergestellt  hätte,  und  dieselben  nur  zwischen 
die  beiden  Blätter  des  Mesometriums  eingebettet  wären. 

In  einem  Falle  (Vers.  2,  sechs  Tage  später  untersucht)  fand 
sich  ein  merkwürdiges  Verhalten  (vgl.  Fig.  4.  Taf.  V).  Die  Faden- 
scblinge  war  von  dem  kurzen  SchnUrstOck  (e  in  der  Fig.)  abge- 
glitten und  lag  frei  in  der  Bauchhöhle,  jedoch  fest  an  eine  benach^ 
harte  Darmscblinge  angelöthet,  und  zwar,  wie  die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigte,  durch  junge  Zellen,  welche  von  der  Serosa 
aus  aufgewuchert  waren  und  von  allen  Seiten  her  sich  zwischen 
die  Ligaturfäden  eingeschoben  hatten,  so  dass  fast  der  Anschein 
einer  organischen  Verbindung  der  Darmoberfläche  mit  dem  Ligatur- 
knoten herauskam.  —  Vgl.  auch  Fig.  5. 

Da,  wo  die  Ligaturen  eine  dickere  Gewebsmasse,  z.  B.  das 
Corpus  uteri  oder  ein  Uterusborn  zu  durchschneiden  gehabt  hatten, 
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Hess  sich  auch  bei  stärkeren  VergrösseruDgen  die  SchoitÜiDie 
(eigentlich  „Schnitlfläche^ )  des  Fadens  deutlich  erkennen.  Die 
Loupe  zeigte  sie  auf  dem  Durchschnitt  als  eine  feine  graue  Linie. 
Sie  bep[aun  von  aussen  mit  einer  leichten  Einsenkung  des  perito- 
näalen  Ueberzugs,  der  Stelle  entsprechend,  wo  die  Ligatur  zuerst 
gefasst  hatte.  Diese  Einsenkung  erschien  aber  bereits  am  5.  Tage 
so  flach,  dass  sie  in  gar  keinem  Verhttltnisse  mehr  zu  dem  tief  ge- 
furchten Ringe  stand,  der  beim  kräftigen  Zuschnüren  einer  Ligatur 
an  den  umfassten  Gewebstheilen  entsteht  Die  genannte  feine  Linie 
löste  sich  bei  stärkerer  Vergrösserung  in  eine  Strasse  von  jungen 
Zellen  auf,  die  den  Weg  der  Ligatur  bezeichneten  und  niemals 
mortificirte  Gewebspartikel  zwischen  sich  erkennen  Hessen.  Es 
scheint  daher,  dass  ein  Ligaturfaden  in  einer  sehr  milden  Weise 
die  Gewebe  durchtrennt;  so  wie  die  Gewebselemente  vor  ihm  unter 
Bildung  junger  Zellen  sich  auflockern  und  auseinanderweichen, 
schliesst  sich  hinter  ihm  die  Lücke  sofort  wieder,  so  dass  kaum 
jemals  eine  Schnittfläche  frei  liegt;  wenigstens  scheint  das  inner- 
halb der  Bauchhöhle  sich  stets  so  zu  verhalten.  Das  Erste,  was 
dort  nach  Anlegung  einer  Ligatur  geschieht,  ist  offenbar  die  Ver- 
wachsung der  beiden  RandwUlste  des  durch  die  Ligatur  eingeschnit- 
tenen Ringes.  Dadurch  wird  der  Faden  alsbald  von  der  freien 
Communication  mit  der  Umgebung  abgesperrt  und  Hegt  dann  voll- 
ständig in  einer  ringförmigen  GewebslOcke  eingeschlossen.  Wir 
konnten  das  auch  sehr  evident  bei  2  Obductionen  nach  Ovärioto- 
mien  beim  Menschen,  die  am  3.  Tage  nach  der  Operation  ausge- 
führt werden  mussten,  constatiren;  es  fanden  sich  bereits  reicb- 
Uche  junge  Gewebsmassen ,  die  von  der  Umgebung  über  die  tief 
eingeschnittenen  Ligaturen  des  Cystenstiels  herübergewuchert  wa- 
ren und  dieselben  ziemlich  vollständig  bedeckten.  In  dem  jungen 
Granulationsgewebe  Hessen  sich  immer  schon  sehr  früh  zahlreiche 
Blutgefässe  nachweisen,  so  dass  der  Uebcrgang  zur  definitiven  Ge- 
websbildung  schon  zeitig  hergestellt  war. 

Nach  diesen  Befunden  können  wir  als  das  beachtenswertbeste 
Ergebniss  unserer  Versuche  constatiren,  dass  die  Ligaturen  inner- 
halb der  Peritonäalböhle  an  und  für  sich  keine  intensiveren  local 
peritonitischen  Erscheinungen  bedingen,  und  dass  sie  kaum  als 
fremde  Körper  den  Geweben  des  Uterus  und  der  Mesometrien 
gegenüber  betrachtet  werden  können*    Sie  erregen  namentlich  keine 
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irgendwie  erheblichen  Mortificationsvorgänge  in  diesen  Geweben, 
werden  Tieimehr  von  denselben  sehr  bald  allseitig  eng  umschlossen 
und  abgekapselt  und  zwar  beim  Hunde  etwa  bis  zum  8.  Tage. 

Verfinderungen  an  den  Schnittflächen  des  Uterus. 

Schon  nach  wenigen  Tagen  (4  —  6)  waren  frei  liegende 
Schnittflächen  des  Uterus  nicht  mehr  zu  sehen.  Die  umgebenden 
Theile  der  Mesometrien  und  die  benachbarten  Organe«  namentlich 
die  Harnblase  und  die  Darmschlingen,  gingen  sehr  schnell  dauerhafte 
Verwachsungen  ein.  Das  untere  Uterusende  fand  sich  fast  immer 
mit  der  hinteren  Blaseuwand  verwachsen  (in  3  unter  4  Fällen). 
Das  obere  Ende  des  Corpus  uteri  lief  dabei  meist  ohne  alle  Schwel- 
lung und  sonstige  auffallende  Veränderungen  in  eine  langgezogene 
Spitze  aus,  welche  durch  lockeres,  vollkommen  organisirtes  Binde- 
gewebe an  den  Peritonäalbezug  der  Blase  geheftet  war.  In  Versuch 
3  Hessen  sich  (nach  9  Tagen)  reichliche  GeHissverbindungen  zwi- 
schen Blasenwand  und  Uterus  nachweisen. 

Beim  ersten  Versuche  konnte  nach  21  Tagen  die  Exstirpa- 
tionsstelle  des  Ovarium  kaum  mehr  bestimmt  werden,  so  voll- 
ständig glatt  und  narbenlos  zeigte  sich  die  hintere  Bauchwand  da, 
wo  sonst  das  Ovarium  gelegen  hatte. 

In  Versuch  2  (6  Tage  nach  der  Operation)  fand  sich  das 
peripher  gelegene  Schnittende  des  linken  Horns  zwischen  2  Darm- 
schlingen eingelöthet  (s.  Fig.  4>  Taf.  V.).  Das  Mesometrium  war 
zwischen  die  beiden  Darmrohre  hineingezogen  worden  und  sowohl 
mit  beiden  Darmwänden  als  auch  mit  deren  Mesenterien  verwach- 
sen. So  kam  die  frühere  Schnittfläche  des  Uterushorns  seihst  an 
die  Darmwand  zu  liegen,  mit  der  sie  zum  Theil  verwachsen  war. 

Am  erfolgreichsten  und  ausgedehntesten  erwiesen  sich  immer 
die  Verwachsungen  des  Uterus  mit  dem  eigenen  Mesometrium. 
Dieselben  fanden  sich  in  allen  Fällen,  selbst  da,  wo  andere  Organe 
concurrirten.  Die  Schnittflächen  der  Hörner  waren  meist  durch  die 
verwachsenen  Mesometrien  allein  abgekapselt.  Wie  diese  Verwach- 
sungen zu  Stande  kommen,  ist  leicht  zu  verfolgen.  Nach  der  Ex- 
clsion  eines  Uterusstttcks  bleibt  die  demselben  angehörende  Meso- 
metrialfalte  erhatten  (vgl.  die  Beschreibung  des  Operationsverfah- 
rens). Die  Reste  des  Uterus  ziehen  sich  in  Folge  der  Contraction 
des  Organs  etwas  zurUck,  gewissermaassen  in  die  Falten  des  Meso- 
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metriums  hinein;  gleichzeitig  sinkt  schon  vermöge  der  Schwere 
das  Schnittende  etwas  nach  unten,  so  dass  es  wenigstens  zum 
Theil  die  Oberfläche  des  Mesometriums  berührt.  Es  wachsen  nun 
von  da  aus  allenthalben  junge  Zellenmassen  an  den  Uterus  heran, 
die  mit  den  Granulationen  der  Schnittfläche  selbst  in  Verbindung 
treten.  So  heftet  sich  die  Schnittfläche  des  Uterus  an  die  Meso- 
metrien,  und  bei  der  späteren  Retraction  des  neugebildeten  Gra- 
nulationsgewebes wird  der  Uterusstumpf  immer  mehr  in  das  faltig 
sich  zusammenlegende  Mesometrium  hineingezogen  und  bald  von 
demselben  allseitig  umgeben.  Es  bestand,  wie  namentlich  Ver- 
such 4  zeigte,  ausgedehnteste  Gefässcommunication  an  der  Ver- 
wachsungsfläche. Nieraals  haben  wir  Schnittflächen  frei  liegen  oder 
mit  nekrotischen  Fetzen  belegt  gesehen.  Aehnliche  gQnstige  Ver- 
hältnisse Hessen  sich  auch  in  den  erwähnten  beiden  Fällen  beim 
Menschen  constatiren.  Auch  hier  zeigten  sich  die  Schnittflächen 
der  Geschwulststiele  am  3.  Tage  noch  vollkommen  frisch  ohne 
jeden  nekrotischen  Belag.  In*  dem  ersten  Falle  lagen  beide  (dop- 
pelseitiges Kystom)  noch  frei  und  nach  oben  gekehrt;  im  zweiten 
hatte  sich  die  Schnittfläche  des  Stiels  an  den  BauchfellUberzug  des 
Muse,  psoas  major  gelegt,  und  waren  vom  Rande  her  bereits  Ver- 
lOlhungen  durch  junge  Zellen  ohne  jede  Spur  von  Nekrose  zu 
Stande  gekommen. 

In  genauem  Zusammenhange  mit  dem  eben  Erörterten  steht 
nun  die  Frage  nach  dem  Verhalten  der  von  uns  sogenannten 
SchnQrstQcke,  d.  h.  den  Theilen  des  Uterus,  welche  zwischen 
Ligatur  und  Schnittfläche  erhalten  blieben.  Die  Versuche  wurden 
speciell  mit  zur  Beantwortung  dieser  Frage  angestellt.  Es  wird 
fttr  die  sog.  unmittelbare  Ligatur  der  Arterien  immer  noch  gelehrt, 
dass  das  SchnUrstUck  des  Gefässes  der  Nekrose  verfalle  und  mit 
der  Ligatur  abgestossen  werde,  man  solle  daher  nicht  zu  lange 
SchntlrstQcke  bilden,  sondern  so  nahe  als  für  die  Sicherheit  der 
Ligatur  thunlich,  an  der  blutenden  MUndung  unterbinden.  Es  war 
nun  keineswegs  unbedenklich,  wenn  sich  die  Sache  in  der  Bauch- 
höhle und  beim  Uterus  ebenso  verhielt,  längere  SchnUrstücke  bei 
der  Ovariotomie  am  Stiel  zu  lassen,  denn  der  Verbleib  nekrotisi- 
render  Massen  an  diesem  Orte  involvirte  unter  allen  Umständen 
grosse  Gefahren.  Auf  der  anderen  Seite  ist  es  klar,  dass  man 
gerade  bei   den  dicken  Stielen  der  Ovarialkystome  gezwungen  ist, 
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ISngere  SebnOrstQcIce  zu  bilden,  um  Oberhaupt  eine  sichere  Unter- 
bindung zu  erzielen.  Unsere  Versuche  haben  nun  ergeben ,  dass 
wenigstens  beim  Uterus  des  Hundes  keinerlei  nekrotische  Vorgänge 
in  den  SchnürstOcken  sich  etabliren;  ebenso  wenig  wie  an  den 
Schnittflächen  sah  man  auch  an  den  dahinter  gelegenen  Partien  bis 
zur  Ligatur  die  Spur  einer  Mortification. 

In  dem  bereits  mehrfach  erwähnten  Falle,  Versuch  2,  wo  das 
Schnittende  des  Uterus  zwischen  2  Darmschlingen  eingeheilt  war, 
fand  sich  anstatt  des  SchnUrstUcks  ein  kaum  erbsengrosses  Knöpf- 
eben  vor  (vgl.  Fig.  4e,  Taf.  V.).  Die  genauere  Untersuchung  er- 
gab, dass  dieses  KnOpfchen  ein  Stück  Uleruswand  darstellte  und 
zwar  mit  der  Schieimhautfläche  nach  aussen  gewendet.  Offenbar 
hatte  sich  beim  festen  Zuschnüren  der  Ligatur  die  Schleimhaut- 
fläche des  Schnürstücks  nach  aussen  umgestülpt,  und  war  nach 
dem  Abgleiten  der  Ligatur  in  dieser  Lage  verbiiebeu.  In  diesem 
Stück  Utenisschleimhaut  fanden  sich  alle  Gewebsbestandtheile,  na- 
mentlich die  Uterindrüsen,  völlig  unverändert;  man  hatte  auf  diese 
Weise  dieselben  mit  ihren  Mündungen  frei  in  den  Peritonäalsack 
gebracht. 

Die  längeren  Schnürstücke  waren,  natürlich  mit  den  Schnitt- 
flächen zusammen,  von  den  Mesometrialfalten  eingehüllt.  Ihr  Lu- 
men war  in  fast  allen  Fällen  erhalten,  in  einigen  sogar  cystisch 
erweitert,  mit  schleimig-eitrigem  Inhalt.  Die  Ligaturknoten  lagen 
einigemale  mitten  in  diesen  Cysten;  dabei  war  die  Textur  der 
Waodungen  noch  grösstentheils  unverändert;  die  Schleim-  und 
Eiterkörperchen  zeigten  sehr  wenig  regressive  Metamorphosen.  Als 
Beispiel  dieser  Veränderungen  mögen  die  Abbildungen  Taf.  V.  Fig.  1 
und  3  dienen.  In  den  meisten  Fällen  bestand  noch  eine  enge 
Gommunicationsöffnung  zwischen  der  Cavität  des  Schnürstucks  und 
dem  (meist  auch  dilatirten)  Rest  des  Uterus.  Die  Schleimhaut 
sprang,  in  einen  kleinen  Faltenknopf  um  diesen  Kanal  heruragelegt 
(s.  Fig.  t,  Taf.  V.),  nach  der  Cavität  des  Uterus  vor;  nie  hatte  die 
Ligatur  ihren  Weg  nach  dieser  Cavität  hin  genommen,  sondern 
immer  nach  dem  SchnürstUck  zu;  hinter  ihrem  Wege  durch  die 
Uterinsubstanz,  d.  b.  nach  dem  Corpus  uteri  zu,  hatte  sich  dann 
eine  interstitielle  Bindegewebswucherung  ausgebildet,  die  das  SchnUr- 
stück  von  der  Hauptpartie  des  Uterus  schied,  bis  auf  die  genannte 
kleine    Comraunicationsöffnung   zwischen    beiden    Cavitäten.      Man 


80 

möge  zur  Versinnlichung  des  Gesagten  Fig.  1  u.  3  Taf.  V.  vergleichen, 
welche  letztere  einen  Längsschnitt  durch  die  centrale  Uteruspartie 
sammt  deren  ScbnflrstUck  bei  etwa  5facher  Vergrösserung  darstellt. 
In  2  Füllen,  Versuch  1  und  Versuch  4  (centrales  Uterinstück)  wa- 
ren hingegen  die  Lumina  der  SchnOrstQcke  bereits  obliterirt  und 
durch  junges  Granulationsgewebc  ausgefüllt.  Das  Epithel  des  Ute* 
ruslumens  war  natürlich  an  diesen  Stücken  nicht  mehr  zu  erkennen, 
hingegen  lagen  Reste  der  Uterindrüsen  noch  zerstreut  in  diesem 
jungen  Gewebe  umher.  Alles  Beweise  dafür,  dass  zwar  Gewebs- 
veränderungen auf  dem  Wege  der  einfachen  Rückbildung,  Verfet- 
tung und  allmählichen  Resorption  neben  Ersatz  durch  junges,  sich 
sofort  definitiv  organisirendes  Granulationsgewebe  erfolgen,  jedoch 
ohne  Dazwischentritt  irgend  welcher  stürmisch  verlaufender  ent- 
zündlicher oder  gar  nekrotisirender  Vorgänge. 

Es  mag  beiläufig  hier  noch  seine  Stelle  finden,  dass  in  4  Fäl- 
len das  peripherische  ReststUck  der  Uterushörner  (zwischen  Ligatur 
und  Ovarium)  durch  Ansammlung  schleimig  citriger  Massen  bedeu- 
tend dilatirt  war.  Das  von  uns  hier  befolgte  Verfahren  erschien  so- 
mit zur  Erzeugung  eines  zur  Verödung  führenden  Katarrhs  von 
Hohlorganen  sehr  empfehlenswerth.  Dass  es  sich  hier  um  scbliess- 
liche  Verödung  handelte,  geht,  wie  wir  glauben,  daraus  hervor, 
dass  einmal  das  Epithelium  in  den  stark  dilatirten  Hörnern  zum 
Theil  geschwunden,  die  Wand  verdünnt  war,  und  dass  ferner  in 
Versuch  4  in  dem  2.  Hörn  sich  eine  ganz  zähe,  feste,  bereits  ein- 
gedickte gelbliche  Masse  befand. 

Ueber  das  Verhalten  der  Brandschorfe  ist  nur  noch 
wenig  hinzuzufügen.  Die  drei  zu  den  Versuchen  verwendeten 
Thiere  wurden  am  6.,  14.  und  26.  Tage  nach  Application  des 
Gauteriums  untersucht.  Am  6.  Tage  zeigte  sich  die  Brandfläcbe 
des  centralen  Utcrusstücks  von  ganz  frischem  Aussehen  mit  zahl- 
reichen kleineu  braunschwärzlichen  Partikelchen  thierischer  Kohle 
durchsetzt,  nicht  erweicht,  sondern  fest  und  derb.  Bis  2  — 3  Mm. 
in  der  Tiefe  war  das  Uterusgewebe  etwas  röthlich  gefärbt,  wie 
durch  Imbibition  mit  Blutfarbstoff.  Die  Uterinhöhle  zeigte  sich 
gegen  den  Bauchraum  abgeschlossen,  jedoch  mehr  durch  feste 
Agglutination  der  Gewebe-  an  der  Brandfläche  als  durch  Granula- 
tionsbildung, von  der  noch  nichts  zu  sehen  war.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  der  vererbten  Stelle  ergab  die  Gewebe  selbst 
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anverindert,  die  Geföftse  sebr  weit,  mehrere  tbrombosirt.  Die 
diffuse  Verfärbung  rührt  überall,  wie  es  scheint,  von  ausgetretenen 
Blutkörperchen  und  diffundirtem  Blutfarbstoff  her.  Hier  waren  also 
die  Veränderungeu  sehr  geringfügig  und  wttren  wohl  ohne  weitere 
Störung  in  definitive  Heilung  übergegangen.  Viel  weiter  greifende 
Alterationen  fanden  sieb  indessen  an  den  beiden  Brandflächen  der 
Uterusbörner.  Sie  fanden  sich  zunächst  ebenfalls  vollständig  von 
Mesometrialfaiten  umhüllt,  so  dass  ohne  Präparation  von  ihnen 
nichts  zu  sehen  war;  nur  an  einer  umschriebenen  Stelle  des  linken 
Horns  in  der  Nähe  der  Brandfläche  fand  sich  eine  kleine  Oeffnung, 
etwa  atecknadelknopfgross,  von  der  aus  man  direct  in  das  etwas 
erweiterte  Cavum  des  Horns  gelangte.  Bis  fast  2  Cm.  weit  von 
der  Brandfläcbe  entfernt  war  die  Schleimhaut  und  die  Muscularis 
uteri  erweicht  und  nekrotisirt.  Fetzen  der  Schleimhant  lagen  ab- 
gelöst in  dem  Cavum»  das  hier  nur  von  der  Serosa  und  dem  an- 
gewachsenen Mesometrium  seine  Wandung  erhält.  Die  Gefässe, 
bis  auf  die  kleinsten  herab,  waren  in  diesem  Bezirk  vollständig 
thrombosirt.  Es  hatte  sich  also  im  Bereich  der  Brandstellen  ein 
nekrotiseher  Prozess  vollzogen,  der,  wie  es  schien,  auf  ausgedehn- 
ter Gefässthrombose  beruhte.  Die  Mesometrien  hatten  indessen 
alles  abgekapselt.  In  der  Bauchhöhle  befand  sich  kein  Eiter,  auch 
nicht  in  der  Umgebung  der  vorhin  genannten  kleinen  Oeffnung. 
Man  hätte  somit  einen  günstigen  Ausgang  erwarten  können.  Es 
bestätigte  sich  das  in  den  beiden  anderen  Versuchen. 

Nach  14  Tagen  (Vers.  6)  fanden  sich  an  beiden  Hörnern,  so 
wie  am  centralen  Uterusende,  sämmtliche  Brandflächen  durch  Meso- 
metrialfaiten vollständig  abgekapselt.  Das  centrale  Uterusende  war 
durch  vollkommen  ausgebildetes  Bindegewebe  fest  an  die  hintere 
Blasenwand  gelöthet.  Die  Brandfläche  des  rechten  Horns  war  fest 
mit  einer  Dünndarmschlinge  verwachsen.  Die  Brandfläche  markirte 
sich  hinter  den  abkapselnden  Mesometrien  auf  den  mikroskopischen 
Durchschnitten  als  eine  feine,  durch  kleine  bräunliche  Pünktchen 
(Reste  thierischer  Kohle)  ausgezeichnete  Linie,  dann  folgte  eine 
schmale,  etwa  3—4  Mm.  breite  Zone  jungen  Granulationsgewebes, 
in  welchem  beim  centralen  Uterinende  der  Ligaturfaden  lag.  Ganz 
analoge  Granulationsmassen  zeigten  sich  bei  den  beiden  Hörnern 
neben  der  Brandfläcbe;  der  Ort  der  letzteren  war  äusserlich  durch 
einzelne  feine   viilöse  Excrescenzen  auf  den  abkapselnden  Perito- 
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nttalfalten  angezeigt.  Am  yollkommensten  zeigte  sich  die  Verhei- 
lung  am  22.  Tage  (Vers.  7).  Die  BrandflSche  des  DteruskOrpers 
war  mit  der  hinteren  Blasenwand  durch  einen  kurzen  fibrösen 
Strang  verbunden.  Die  Brandfläche  der  Mesometrien  war  Oberall 
glatt;  man  bemerkte  keine  Spur  mehr  davon,  dass  sie  von  den 
Hörnern  eine  Strecke  weit  waren  abcauterisirt  worden.  SMmmtlicbe 
Brandstellen  des  Uterus,  durchaus  glatt  abgekapselt,  iiessen  Brand- 
spuren nur  noch  in  minutiösen  Resten  thierischer  Kohle  erkennen. 
Diese  Kohlepartikelchen  lagen  in  festem  fibrill&rem  Bindegewebe, 
welches  die  Höhlen  des  Uterus  abschloss.  Die  Epitheiien  des 
Uterus  so  wie  dessen  übrige  Wandelemente  waren  vollkommen  er- 
balten. Wie  aus  einer  Notiz  Krassowsky's  in  der  Petersb.  med. 
Ztschr.  1866.  7.  Hft.  hervorgeht,  bat  dessen  Schüler  Masslowski 
bei  Experimenten  über  das  Verhalten  von  Brandschorfen  in  der 
Bauchhöhle  von  Hunden  ähnliche  Resultate  erbalten. 
Breslau,  den  10.  Februar  1868. 


Erklärang   der   Abbildungen. 

Tafel  V. 

Fig.  1.  (Vers.  4.)  Rechtes  dilatirtes  Uterusborn  mit  Schnurstuck  am  untereD  Ende 
und  Ligaturknoten  in  der  Cavitflt  des  Schnurstäcks ;  Längenschnitt,  natür- 
liche Grösse,  a  Stuck  des  Mesometriums,  welches  das  Scbnurstuck 
an  der  Schniltflacbe  abkapselte,  b  Schnurstuck  mit  einer  ziemlich 
grossen  cystischen  CavitSt,  in  welcher  bei  c  der  Ligatur  knoten  liegt; 
derselbe  hängt  noch  wie  ein  Ring  in  einem  Theile  der  Wandung  fest.  Von 
der  Cavitat  des  Scbnurstücks  fuhrt  eine  schmale  kanalförmige  Communi- 
cation  zu  der  stark  dilatirten  Höhle  des  Utemshorns  d,  die  Dilatation 
erstreckt  sich  bis  zum  Beginn  der  Tube;  letztere  ist  in  die  Zeichnung 
nicht  mehr  aufgenommen.  Die  Scheidewand  zwischen  Schnursltlck  und 
(Jterushorn  hat  sich  etwas  oberhalb  der  Stelle  ausgebildet,  wo  die  Ligatur 
zuerst  fasste,  und  besteht  aus  jungem  Bindegewebe. 

Fig.  2.  (Vers.  4.)  Rest  des  Uleruskorpcrs  mit  seinem  Schnurslück.  Einbettung 
des  Ligaturfadens  in  junges  Granulationsgewebe,  Obliteration  der  Cavitat 
des  Schnurstucks,  a  Mesometrinm,  das  Schnörstäck  von  allen  Seiten 
umgebend,  b  Schnurstuck;  dasselbe  besteht  ans  den  Anfängen  beider 
Homer,  da  die  Unterbindung  dicht  unterhalb  des  Abganges  derselben  aus- 
geführt war.  c  Der  Ligatur  faden,  eine  durch  das  junge  Gewebe  ge- 
hende offene  Schlinge  bildend,  d  d  Die  Cavitäten  beider  Hörner  im  Scbnur- 
stuck durch  junges  Granulationsgewebe  ausgefüllt,  e  Uteruskorper  im 
Längsschnitt. 
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Flg.  3.  (Vera.  3.)  Uteruskorper  sammt  seinem  Schnurstuck;  feiner  mikroskopischer 
Längsschnitt,  circa  5malige  Vergrosserong.  a  a  Mesoroelrium.  b  Cavitat 
des  ScbnOrstucks ;  dessen  Wandungen  besteben  zom  Tbeil  aus  jungem 
Granalationsgewebe,  das  mit  dem  angewachsenen  Mesometrium  und  der 
Harnblase  (f)  in  Verbindung  steht,  zum  Theil  sind  noch  Scbleiinbaulreste 
mit  Uterindrüsen  zu  erkennen  bei  b.  c  Ein  Faserbundel  des  Ligaturfa- 
dens, welches  mit  einem  Ende  noch  in  der  Wandung  des  Scbnurstucks 
feststeckt,  mit  dem  anderen  frei  in  der  Cavitat  liegt,  d  Uteruskorper: 
1  dessen  Schleimhaut  mit  Uterindrusen,  2  Muscularis  und  Serosa,  e  Weg, 
den  der  Ligatnrfaden  genommen,  durch  junges  Granulationsgewebe  ausge- 
füllt; auf  der  anderen  Seite  tritt  derselbe  nicht  deutlich  benror.  f  Hintere 
Wand  der  Harnblase;  J  deren  Serosa  und  äussere  Bindegewebslagen  mit 
dem  Uterus  und  Mesometrium  verwachsen,  2  deren  Muscularis. 

Fig.  4.  (Vera.  2.)  Peripheres  Stuck  des  linken  Uterushoms  mit  Mesometrium  und 
SchnilrstQck  zwischen  zwei  Darmschlingen  eingelötbet.  a  a  StQcke  der 
beiden  Darmrohre  im  Querschnitt,  b  Deren  Mesenterien,  c  Ovarium 
(skizzirt).  d  Rest  des  Uterushoms ;  dasselbe  schiebt  sich  mit  der  Schnitt- 
fläche seines  Scbnurstucks  und  den  anliegenden  Theilen  des  Mesometriums 
zwischen  beide  Darmrohre  ein,  mit  deren  Serosa  es  fest  verwachsen  ist. 
Bei  e  springt  ein  Theil  des  Schnuratucks  knopfförmig  vor;  hinter  dem- 
selben ist  die  ringförmige  Ligatureinscbnürung;  daneben  liegt,  an  das  eine 
Darmrohr  angeheftet,  der  Ligaturknoten.  Das  Nähere  siebe  im  TexL 
Flj.  &.  Dasselbe  Präparat.  Durchschnitt  des  Ligaturknotens  und  des  anliegenden 
Tbeiles  der  Darmwand,  a  Ligaturfaden.  Derselbe  ist  so  fest  mit  der 
Darmwand  verbunden,  dass  er  aus  ihr  hervorgewacbsen  zu  sein  scheint. 


VI. 

Myxoma   intravascnlare   arborescens   funiculi   spermatici, 
zugleich  ein  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Cyliiidroms. 

Von  Prof.  Dr.  Waldeyer  in  Breslau. 


vor  Kurzem  erhielt  das  hiesige  pathologische  Institut  einen 
von  Hrn.  Geheimr.  Middeldorpf  exstirpirten  enormen  Tumor  des 
rechten  Hodens,  der  einzelne  nicht  uninteressante  Aufschlüsse  über 
intravascnlare  Myxombildung  gab  und  sich  insofern  an  die  später  (S.  88) 
zu  beschreibende  Mola  intraparietalis  racemosa  anschliesst.  Doch  han- 
delte es  sich  bei  der  Hodeogeschwulst  uro  selbständig  in  den  Ve- 
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nen  entwickelte,  nicht  einfach  von  aussen  hineingewachsene  Neo- 
plasmen. Zwar  sind  dergleichen  Bildungen,  z.  B.  in  einem  ganz 
analogen  Falle  von  Rokitansky,  Lehrb.  der  pathol.  Anat.  3.  Aufl. 
Bd.  3.  S.  397,  bereits  erwähnt,  aber,  so  viel  ich  weiss,  nirgends 
genauer  beschrieben  worden.  Ich  nehme  daher  Veranlassung,  zu- 
mal bei  der,  wie  es  scheint,  besonderen  Disposition  der  Gefässe 
des  Samenstranges  zu  dergleichen  Veränderungen,  die  betreffenden 
Verhältnisse  kurz  mitzutbeiien. 

Die  exstirpirte  sehr  umfangreiche  Geschwulstmasse  von  1 580  Grm. 
Gewicht,  welche  seit  4  Jahren  besteht  und  sich  nach  einem  Stosse 
entwickelt  haben  soll  (Mann  mittleren  Alters),  hat  die  Gestalt  eines 
von  seinen  Häuten  umgebenen  Hodens  mit  Nebenhoden.  Bei  ge- 
nauerer Präparation  lassen  sich  auch  sämmtliche  Häute  des  Organs, 
so  wie  HodendrUse  und  Nebenhoden  gesondert  darstellen;  letztere 
beide  haben  ihre  Form  fast  vollkommen  bewahrt,  so  dass  die 
Neubildung  gleichmässig  alle  Abschnitte  der  drüsigen  Gebilde  in 
Besitz  genommen  hat;  nirgends  findet  sich  mehr  eine  Spur  nor- 
malen Parenchyms.  Die  Häute  sind  zum  Theil  untereinander  ver- 
wachsen; an  einer  Stelle  findet  sich  auch  ein  StUck  Scrotalhaut 
verlöthet,  von  dem  aus  ein  kurzer  fistulöser  Gang  zu  einer  stark 
verdickten,  mit  Geshwulstmassen  infittrirten,  erweichten  Partie  der 
Tunica  vaginalis  communis  führt. 

Indem  ich  die  genauere  Beschreibung  der  in  jeder  Beziehung 
sehr  merkwürdigen  Geschwulst  übergehe,  führe  ich  nur  an,  dass 
dieselbe  sich  als  sogenanntes  Hodencystoid  (Billroth,  Förster) 
ausweist.  Die  Hauptmasse  des  Tumors  ist  sarkomatös  mit  ein- 
gesprengten Myxom-  und  Enchondrominseln.  Zwischen  dieser 
Grundmasse  liegen  überall  die  cystisch  erweiterten  Samenkanälchen 
eingebettet.  Einzelne  dieser  Cysten  führen  gut  erhaltenes  cylin- 
drisches  Epithel  mit  flüssigem  Inhalt  und  haben  vielfach  noch  einen 
kanalartigen  Verlauf;  andere  sind  mehr  rundlich  und  zeigen  ein 
dickbreiiges  oder  ganz  festes,  den  Cholestealomperlen  ähnliches 
Contentum.  Die  Neubildung  muss  demnach  als  Myxo-chondro- 
sarkoma  kystomatosum  aufgeführt  werden. 

Was  uns  hier  am  meisten  interessirt,  Ist  die  der  Exslirpa- 
tionsfläche  zunächst  gelegene  Partie  des  Samenstranges.  Es  war 
schon  bei  der  Abtrennung  der  Geschwulst  aufgefallen,  dass  hier  an 
der  Schnittfläche   aus    zahlreichen   eröffneten    Gefässen    Convolute 


85 

wurmabnlicber,  ganz  transparenter  Massen  hervorquollen.  Die  ge- 
nauere Untersuchung  zeigte  nun,  dass  zwar  an  der  eigentlichen 
Schnittfläche  das  Vas  deferens  und  die  zahlreichen  dasselbe  be- 
gleitenden Gefösse  von  wenig  infiitrirtem,  noch  ziemlich  lockerem 
Bindegewebe  umgeben  waren,  dass  sie  indessen  dicht  darunter 
nach  der  eigentlichen  Geschwulst  hin  fest  von  der  total  mit  Neu- 
bildungsmassen infiltrirten  Tunica  vagin.  comm.  eingeschlossen 
wurden.  An  dieser  Stelle,  nahe  der  Schnittfläche,  wo  der  Samen- 
strang sich  also  aus  der  Hauptneubildungsmasse  frei  zu  machen 
begann,  enthielt  derselbe  eine  ungewöhnlich  grosse  Menge  weiter, 
namentlich  venöstft  GefSsse,  wie  sich,  abgesehen  vom  Übrigen  Ver- 
halten, an  den  vorhandenen  Klappen  leicht  darthuu  liess.  Aus 
allen  durchschnittenen  Venen  nun  ragen  eigenthUmlicb  schlauch- 
förmige, mit  blinden  kolbigen  Enden  vielfach  besetzte,  hyaline, 
transparente  Gebilde  hervor.  Dieselben  erinnern  zumeist  an  die 
bei  dem  sogen.  Siphonoma  (Henle),  Gylindroma  (Billroth) 
beschriebenen  Formationen.  Nach  der  Art,  wie  diese  schlauch- 
förmigen Strfinge  untereinander  verbunden  sind  und  sich  mit  den 
blasigen  Endkolben  besetzt  zeigen,  könnte  man  sie  mit  den  myxo- 
matösen  Cborionzotten  einer  Traubenmole  vergleichen,  nur  dass 
die  Bildungen  hier  viel  länger  und  vorwiegend  cylindrisch  sind. 
Sie  stehen  mit  der  Innenfläche  der  Gefässwand  durch  mehr  oder 
weniger  lange  und  dünne  Stiele  in  unmittelbarer  Verbindung.  Im 
Bereich  der  HodendrUse  und  des  Nebenhodens  wurden  derartige 
Bildungen  jedoch  nicht  angetro£fen.  Die  kleineren  so  veränderten 
Geßisse  führten  ausserdem  noch  sämmtlich  Blut;  in  den  Arterien 
und  Lympbbahnen  bemerkte  man  keine  Veränderungen.  Die  trans- 
parenten hyalinen  Stränge  haben  ungefähr  0,5 — 1  Mm.  im  Durch- 
messer, wenigstens  in  den  grösseren,  mit  der  Scheere  noch  ver- 
folgbaren Gefassen;  in  Zwischenräumen  von  0,5^ — 1  Cm.  Länge 
setzen  sich  Seitenzweige  an,  die  entweder  sich  mit  einem  benach- 
barten Schlauch  verbinden,  oder  zur  Gefässwand  treten,  oder  end- 
lich leicht  kolbig  angeschwollen,  gewissermaassen  blind  enden. 
Ohne  Schwierigkeit  lassen  sich  derartige  Stränge  mit  ihren  Neben- 
zweigen auf  Strecken  von  3 — 4  Cm.  Länge  verfolgen.  Die  Ver- 
bindungsfäden mit  der  Gefässwand  erscheinen  in  den  grösseren 
Venen  relativ  sehr  dünn  und  sparsam  vertheilt,  so  dass  nach  dem 
Aufschneiden  der  Gefässe  die  ganze  Inhaltsmasse  leicht  und  frei 
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im  Wasser  flouirt.    In  den  kleineren  Gelassen  behalten  diese  Stiele 
meist  ihre  ursprOngliche  Dicke,    so  dass  sie  nunmehr  die  HHlfie 
und   darüber  vom   inneren  Umfange  des  Gefässlumens  mit  ihren 
Ursprungsstellen  einnehmen  und,    wie  Querschnitte  ergeben,    mit 
breiter  Basis  der  Gefässwand  aufsitzen.     Zunächst  fragt  es  sich 
nun,  sind  diese  eigenthümlichen  Formalionen  in  der  That  vasculäre 
Producte,  d.  h.  gehen  sie  von  der  Gefässwand  aus,  oder  sind  sie 
nur  hineingewuchert  und  benutzen  die  freie  Lichtung  zur  exceasi- 
ven  Fortentwickelung?   Nach  dem  Ergebnisse  der  mikroskopischen 
Untersuchung  kann  man  sagen,  dass  hier  Beides  stattfindet.    Quer- 
und  Längsschnitte  der  kleinsten  Venen  lehren,  dass  die  allgemeine 
sarkomatöse  Zellwucherung  in  dem  bindegewebigen   Substrat  der 
Tunica  vaginalis  communis  auch  die  Gefässwandungen  ergriffen  und 
durchsetzt  hat.     Dabei  haben  jedoch  nicht  etwa  die  Geschwulst- 
elemente als  etwas  fremdes,  von  aussen  andringendes  die  Gefäss- 
wand perforirt,    sondern  im  Gegentheil,    die  Gefässwand,   die  als 
solche   meist  noch   deutlich   gegen   ihre   Umgebung  sich   absetzt, 
nimmt  selbständig  Theil  an  der  sarkomatösen  Wucherung,  und  es 
erheben  sich   die  Geschwulstmassen   von  der  Innenfläche  des  Ge- 
fässrohrs  wie  kleine  papilläre  Excrescenzen  der  letzteren.     In  die- 
ser Beziehung  muss  noch  einmal  hervorgehoben  werden,  dass  die 
intravasculären  Stiele  in  den  grösseren  Venen  vielfach  von  Theilen 
der  Gefässwand  hervorwachsen,  die  gar  nicht  innerhalb  der  allge- 
meinen Geschwulstmasse  liegen,  sondern  selbst  in  ihren  äusseren 
Lagen  vollkommen  intact  sind.     Dann  endlich  ist  der  abweichende 
histologische  Charakter  der  intravasculären  Bildungen  zu  beachten. 
Während  um  die  Gefösswandungen  herum  der  sarkomatöse  l'ypus 
vorwiegt,    haben  die  transparenten,    intravenösen   Schläuche   fast 
sämmtlich  einen  myxomatösen  Bau;  nur  zeigen  mehrere  der  grös- 
seren lang  ausgezogenen  Stiele  eine  deutlich  fibrilläre  Textur.   Essig- 
säure erzeugt,  namentlich  in  den  schön  durchscheinenden  kolbigen 
Anhängen,  eine  leichte  dauernde  Trübung,  und  mikroskopisch  be- 
steht die  Hauptmasse  der  Schläuche  aus  meist  grossen,  sternförmig 
verzweigten  Zellen  in  einer  theils  feinfibrillären,  tbeils^halbflüssigen, 
schleimigen,    klaren   Grundsubstanz.     Mitten   in   den  Kolben  und 
Schläuchen  finden  sich  einzelne  gelbliche  trübe  Punkte  und  Flecken, 
denen  kleine  Anhäufungen  grosser,  rundlicher  Zellen  entsprechen. 
Die  äusserste  Gewebslage  dieser  Bildungen  verhält  sich  ganz  wie 
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tftts  Eodoth«!  der  Venen,  welches  sich  auch  continuirKch  Ober  die* 
selben  fortsetst,  wie  namentlich  Querschnitte  durch  kleinere  Ge- 
isse zeigen.  Die  Endothelzellen  treten  übrigens  viel  schärfer  als 
gewöhnlich  hervor  und  bilden  streckenweise  seihst  kleine  Anbliu- 
fuDgen,  wie  die  ersten  Anfänge  eines  neuen  Stieles. 

Die  hier  beschriebenen  Formationen  stehen  in  vielfacher  Be- 
ziehung zu  manchen  anderen  pathologischen  Productionen,  und  ich 
Yerstatte  mir  schliesslich  noch  kurz  darauf  zu  verweisen.  Zunächst 
1511t  die  grosse  Äehnlichkeit  der  Schlauche  und  Kolben,  wie  be- 
reits bemerkt,  mit  den  cylindromatösen  Bildungen  auf.  Durch- 
mustert man  die  Literatur  dieser  in  jüngster  Zeit  wieder  viel  be- 
sprochenen Dinge,  so  scheint  es,  als  ob  der  schon  immer  ungern 
gebrauchte  Gattungsname  Siphonoma  oder  Cylindroma  viele  sehr 
verschiedene  Dinge  umfasse.  Abgesehen  von  den  alteren  Deutun- 
gen, hat  Böttcher  (dieses  Arch.  Bd.  38.  S.  400 ff.)  die  schlauch- 
ahnlichen  Formationen  wesentlich  auf  eigentbümlicb  ausgewachsene 
enchondromatöse  Gewebstheile  zurückgeführt,  v.  Recklinghausen 
und  Röster  (s.  v.  Grafe's  Arch.  f.  Ophth.  X.  1864.  S.  62ff.  und 
dieses  Archiv  Bd.  40.  S.  468)  wiesen  wuchernde  Lymphgefäss- 
capillaren  als  Grundlage  der  Schlauche  und  Kolben  nach,  wahrend 
Sieudener  dieselben  auf  capillare  Blutgefässe  zurückbeziehen  konnte 
(s.  dies.  Arch.  Bd.  42.  S.  39).  Im  vorliegenden  Falle  haben  wir 
intravaseuiare  myxomatOse  Geschwülste,  die  offenbar  nur  durch  den 
Umstand,  dass  sie  innerhalb  langer  verzweigter  Röhren  liegen,  die 
eigenthümliche  langgestreckte  Schlauch  -  und  Roibenform  angenom- 
men haben.  Sie  schliessen  sich  damit  andererseits  an  die  intra- 
canalicuiaren  Fibrome  und  Myxome  (s.  Vircbow,  Onko- 
logie Bd.  1.  S.  342  u.  428)  an,  wie  denn  überhaupt  Tumoren,  die 
sich  in  relativ  engen,  namentlich  sinuös  gebuchteten  und  vielfach 
verzweigten  Körperraumen  entwickeln,  auch  ganz  abgesehen  von 
ihrer  histologischen  Textur,  sich  gern  in  polypösen,  arboresciren- 
den  und  schlauchahnlichen  Formen  ausbilden. 

Schliesslich  finden  wir  noch  nach  einer  dritten  Seite  hin  An- 
knüpfungspuncte,  nämlich  zu  dem  für  die  secundare  Geschwulst- 
bildung  so  äusserst  wichtigen  einfachen  Hineinwachsen  von  Ge- 
schwulsttheilen  in  Blut-  oder  LymphgefHsse.  Ich  erinnere  hier 
nur  an  die  zum  Theii  schon  durch  die  Localitat  verwandten  Falle 
von  Paget,   Vircbow,  G.  0.  Weber,   Lücke  u.  A.     Wir  haben 
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Yorbin  schon  auf  die  Unterschiede  des  verliegenden  Falles  von  die- 
sen neoplasmatischen  Thromben  hingewiesen;  es  möge  hier  nur 
noch  daran  erinnert  werden,  dass  dieselben  sich,  wie  namentlich 
der  Fall  von  C.  0.  Weber  lehrt,  secundttr  mit  der  Geföss wand  in 
organische  Verbindung  setzen  können. 
Breslau,  den  3.  Juni  1868. 


VIL 

Traubenmole  in  Verbindong  mit  dem  Vteras:  intraparietale 
und  intravasculäre  Weiterentwickelung  der  Chorionzotten, 

Von  Dr.  med.  v.  Jarotzky  und  Prof.  Dr.  Waldeyer  in  Breslau. 


Herr  Dr.  Schaffranek  hatte  für  seine  Inauguraldissertation 
den  hier  kurz  mitgetheilten  Fall  von  intraparietaler  Molenbildung 
mit  Beginn  des  verflossenen  Wintersemesters  im  hiesigen  patholo* 
gischen  Institut  zu  bearbeiten  begonnen,  als  uns  der  interessante 
Aufsatz  von  R.  Volk  mann:  „Ein  Fall  von  interstitieller  destruiren- 
der  Molenhildung^  (dies.  Arch.  Bd.  41.  Jan.  1868)  zu  Gesiebt  kam. 
Wir  glaubten  deshalb,  uns  auf  die  gewöhnlich  wenig  zur  Verbreitung 
gelangende  Veröffentlichung  durch  die  demnächst  zu  publicirende 
Dissertation  nicht  beschränken  zu  sollen,  und  geben  hier  einen 
kurzen  Abriss  der  anamnestischen  Verhältnisse,  so  wie  des  anato- 
mischen Befundes. 

Auguste  Franke,  Tischlergesellenfrau,  36  Jahre  alt,  dunkle  Blon- 
dine, klein,  mit  Spuren  von  Rhachitismus,  hatte  3  mal  ihre  Schwan- 
gerschaften bis  zum  rechtzeitigen  Ende  durchgemacht,  musste  aber 
wegen  einer  Verengerung  der  Gonjugat.  directa  um  13  Mm.  stets 
mit  der  Zange  entbunden  werden,  das  letzte  Mal  1865.  Auch 
musste  in  allen  3  Fällen  diePlacenta  wegen  ungewöhn- 
lich fester  Adhäsionen  künstlich  gelöst  werden.  Im  Jahre 
1866  Abortus  im  5.  Monate  ohne  Requisition  ärztlicher  Hülfe.  Im 
December  d.  J.  (1866)  stellte  sich  Frau  F.  abermals  vor  mit  Kla- 
gen über  andauernden  Blutabgang  aus  den  Gescblechtstheilen.    Da- 
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bei  bot  816  in  ihrem  Ausseben  die  ausgesprochensten  Zeichen  der 
AnSmie;  frQher  blühend  und  gesund,  war  sie  jetzt  bleich  und  ab- 
gemagert.    Bei  der  inneren  Untersuchung   war  der  Scheidentheil 
verdiciit  und  ungleich  knollig  anzufühlen,  der  äussere  Muttermund 
kraterförmig  geöffnet;    eine  Vergrösseruug  des  Gebärmutterkörpers 
warde  nicht  wahrgenommen.     Ord.:   Ferrum  und  roborirende  Diät 
nebst  adstringirenden  Vaginalinjectionen.    Das  Allgemeinbefinden  hob 
sieh  von  da  ab,  die  blutigen  Ausscheidungen  Hessen  nach,  mach- 
ten indessen  einem  reichlichen  übelriechenden  Ausflusse,  zeitweise 
mit  blutigen  -Beimengungen   Platz.     In   der  nächsten   Zeit  wurde 
dorch   die   Untersuchung  keine   wesentliche  örtliche   Veränderung 
constatirt.     In  den  letzten  Tagen  des  Februar  1867,  nachdem  län- 
gere Zeit  hindurch  die  Frau  sich  nicht  hatte  sehen  lassen,  wurde 
Mittags  Dr.  V.  Jarotzky  durch  den  Ehemann  gerufen,  der  mittheilte, 
dass  in  der  Nacht  vorher  sich  heftige  Blutungen  eingestellt  hätten. 
Dr.  V.  Jarotzky  konnte  amtlicher  Geschäfte  wegen  nicht  gleich  die 
Patientin  besuchen  und  empfahl  daher,  sich  an  einen  andern  Arzt 
zu  wenden,  Terordnete  jedoch  inzwischen  Secaleinfus  mit  Säuren 
nebst  kalten  Aufschlägen  und  Vaginalinjectionen.    Am  nächsten  Tage 
fand  man  Frau  F.  im  höchsten  Grade  anämisch,   die  Haut  wachs- 
bleich und  kühl.  Puls  klein  und  frequent;  Erbrechen  mit  einzelnen 
Con?ulsionen  war  eingetreten,  daneben  spärliche  schmerzhafte  Uterin- 
eontractionen ;  der  Blutabgang  hatte  sich  vermindert.     Die  Hebamme 
hatte  unter  den  Blutgerinnseln  einen   Tassenkopf  voll  sagokorn- 
grosser,  weisslicher,  untereinander  durch  lockeres,  leicht  zerreiss- 
liches  Gewebe  verbundener  Körperchen  mit  fortgenommen.    Durch 
die  Bauchdecken  fühlte  man  den  Muttergrund  in  der  Mitte  zwischen 
Nabel   und  Symphyse,    ziemlich   schlaff.     Bei  der  inneren  Unter- 
suchung ergab  sich  der  Muttermund  in  GuldenstUckgrösse  geöffnet, 
die  Ränder  schlaff  und  dünn;    durch  denselben  fühlte  man  eine 
weiche  pulpöse  Masse.     Verordnung:    Analeptica.     Die   Blutungen 
eessirten  zwar  vollständig,  die  Frau  erholte  sich  aber  nicht  wieder 
und  starb  unter  den   Erscheinungen  fortschreitender  Erschöpfung 
am  folgenden  Tage.     12  Stunden  p.  m.   öffnete  Dr.  v.  Jarotzky 
das  Abdomen   und  entfernte  den  Uterus  in  toto.     Bei  sonst  ver- 
hältnissmässig  noch  gutem  Ernährungsstande  boten   sich  die  Zei- 
chen äusserster  Anämie  in  allen  Unterleihsorganen.    Ausser  mehr- 
ikchen  Cysten  iu  beiden  Eierstöcken  und  dem  Befunde  am  Uterus 
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zeigte  sich  an  den  Abdominaleingeweiden  nichts  Besondres.  Ein 
frisches  Corpus  luteum  wurde  nicht  gefunden.  Der  herausgenom- 
mene Uterus  wurde  nach  kurzem  Verweilen  in  Wasser  in  Alkohol 
gehärtet,  um  an  Durchschnitten  die  gegenseitigen  LagerungsverhSlt- 
nisse  zwischen  Mole  und  Ulerinwand  eruiren  zu  können.  Die 
äussere  anatomische  Untersuchung  zeigte  im  Ganzen  die  Form  eines 
Uterus  gravidus,  nur  fällt  die  grössere  Breite  bei  verhältnissmässig 
geringer  Dicke  auf.  (Grösste  Länge  186  Mm.,  grösste  Breite  zwi- 
schen den  Tuben  157  Mm.,  grösste  Dicke  66  Mm.)  Am  Peritonäal- 
Überzuge  finden  sich  keine  Abnormitäten.  Beide  Ovarien  sind  auf- 
fallend gross  und  mit  mehreren,  bis  beinahe  wallnussgrossen,  cy- 
stisch erweiterten  Follikeln  durchsetzt.  Die  Tuben,  von  massiger 
Länge  (13t  Mm.),  verlaufen  sehr  gerade  gestreckt;  die  Fimbrien 
sind  wenig  entwickelt.  Das  Lumen  der  Tuben  lässt  sich  bis  zur 
Insertionsstelle  in  das  Uteringewebe  bequem  verfolgen;  es  gelingt 
jedoch  nicht,  selbst  nach  vorsichtiger  Entleerung  des  betreffenden 
Abschnittes  des  Cavum  uteri,  mit  den  dünnsten  Borsten  in  das 
letztere  vorzudringen.  Bei  den  Versuchen  unter  Sondenleitung  mit 
feinen  Scheeren  die  Tuben  zu  verfolgen,  verlieren  sich  die  Kanäle 
in  den  Uterinwandungen,  so  dass  es  nicht  möglich  ist,  auf  einem 
präexistirenden  Wege  in  die  Uterushöhle  vorzudringen. 

Die  letztere  ist  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  durch  eine 
umfangreiche  Blasenmole  ausgefüllt,  welche  den  Wandungen 
ziemlich  allseitig  adhärirt.  Aus  dem  circa  Zweithalerstttck  grossen 
Ostium  extemum  hängt  ein  Theil  der  Blasen  hervor.  Im  unteren 
Abschnitt  des  Cervicaltheils  sind  die  Uterinwandungen  am  stärksten 
(bis  1,5  Cm.  dick);  von  da  ab  zum  Fundus  hin  verdünnen  sie 
sich  immer  mehr,  stellenweise  bis  auf  1  Mm.,  so  dass  das  Licht 
durchschimmert.  Die  Muttermundslippen  sind  etwas  gewulstet, 
scharf  gegen  die  Scheide  abgesetzt;  rechts  und  vorn  zeigt  sich 
eine  tiefe  Einkerbung  am  Os  uteri.  3 — 3,5  Cm.  nach  aufwärts  ist 
die  Innenfläche  der  Pars  cervicalis  frei,  jedoch  nicht  glatt,  sondern 
mit  kleinen  drüsenähnlichen  Oeffuungen,  so  wie  mit  zahlreichen 
zottigen  und  blättrigen  Erhabenheiten  besetzt,  die  sich  theils  als 
Residuen  der  normalen  kammartigen  Falten,  theils  als  papilläre 
Schleimhauthyperpiasien  mit  erheblicher  Epithelverdickung  auswei- 
sen. Hier  und  da  treten  einzelne,  über  erbsengrosse  Ovula  Na- 
bothi  vor. 
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Behufs  weiterer  Untersuchung  des  Verhaltens  der  inneren 
Ulerinwand  wird  ein  Mediansebnitt  durch  die  hintere  Fläche  des 
Organs  und  die  Blasenmole  geführt,  bis  tief  in  die  Vorderwand 
hinein,  und  dann  die  rechte  Hälfte  der  Mole  vorsichtig  entfernt. 
Die  Entfernung  gelingt  nur  schwierig,  indem  viele  Blasen  tief  in 
der  Substanz  des  Uterus  selbst  zu  stecken  scheinen  und  gruppen- 
weise oder  einzeln  aus  verschieden  tiefen  und  höchst  mannich- 
faltig  gestalteten  Lacunen  hervorgezogen  werden  müssen.  Schliess- 
lich bleibt  eine  im  höchsten  Grade  trabeculär  zerklüftete  Wandungs- 
fläche zurück,  deren  Vergleich  mit  der  Innenfläche  des  Herzens 
passend  erscheint,  nur  dass  das  ganze  Balkenwerk,  wie  auch  Volk- 
mann hervorhebt,  hier  ein  viel  mehr  fetziges,  zottiges  und  zer- 
klüftetes Aussehen  hat.  Die  Lacunen  dringen  am  weitesten  an  der 
oberen  Uterinwand  unmittelbar  zwischen  das  Muskelgewebe  ein,  so 
dass  die  äussere  Begrenzung  derselben  stellenweise  fast  nur  vom 
PeritonSum  gebildet  wird.  Der  mediane  Durchschnitt  hat  auch  die 
vordere  Wand  des  Uterus  fast  ganz  gespalten;  auf  dieser  Schnitt- 
flSche  finden  sich  einzelne  sofort  an  Gefässquerscbnitte  erinnernde 
Gewebslücken ,  aus  denen  kleine  blasige  Zotten  an  langen  Stielen 
hervorhangen.  Man  überzeugt  sich  durch  Zug  an  denselben,  dass 
sie  mit  andern,  auf  der  Innenfläche  des  Uterus  haften  gebliebenen 
Zottenresten  unmittelbar  in  Verbindung  stehen.  Die  genauere  Prä- 
paration ergibt  nun,  dass  die  zottigen  Massen  der  Mole  von  der 
genannten  Innenfläche  her  überall  in  die  lacunären  Oeffnungen 
bineintreten,  um  von  da  aus  sich  tief  in  das  Uterusparenchym  vor- 
zustrecken. Geht  man  diesen  Verzweigungen  mit  der  Scheere  nach, 
50  führen  sie  zuletzt  immer  in  grosse  venöse  Gefässe,  die  sich  bis 
zu  den  Seitenrändern  des  Uterus  hin  verfolgen  lassen;  auch  in 
diesen  unzweifelhaft  venösen  Stämmen  trifift  man  einzelne  an  lan- 
gen Stielen  frei  flottirende  Zotten.  —  An  der  linken  Hälfte  des 
Organs  überzeugt  man  sich  leicht  bei  partieller  Entfernung  der 
Mole  von  dem  gleichen  Verhalten.  Nur  an  einer  Stelle  der  rech- 
ten Uterinhälfte  ist  eine  wenigstens  annähernd  normale  Partie  der 
Decidua  erhalten,  und  zwar  in  Gestalt  eines  2  Cm.  breiten  röth- 
lichen  Streifens,  der  an  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drit- 
tels in  etwas  schiefer  Bichtung  zur  Längsachse  des  Uterus  hinzieht. 
Der  Streifen  hat  eine  Länge  von  beinahe  10  Cm.  und  zeigt  die 
bekannte  siebförmig  durchbrochene,  sonst  glatte  Innenfläche  einer 
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normalen  Decidua  vera.  Diese  siebförmige  Schiebt  hat  eine  Dicke 
von  2 — 3  Mn).  und  sitzt  continuirlicb  der  Muscularis  auf,  von  der 
sie  sieb  jedoch  ziemlich  leicht  löst.  Sie  zeigt  sich  von  allen  Sei- 
ten her  durch  die  herangewachsenen  myxomaiösen  Chorionzotten 
unterminirt  und  von  der  Uterinwand  etwas  abgehoben,  so  dass  sie 
in  Folge  der  Umstülpung  ihrer  Seitenränder  fast  wie  ein  Halb- 
kaoal  erscheint.  Aus  fast  allen  den  feinen  siebförmigen  Oeffnun- 
gen  ragen  feine  stielartige  Fortsätze  hervor,  und  man  kann  an 
denselben  kleine,  zum  Theil  etwas  verzweigte,  kolbig  verdickte 
Massen  hervorziehen,  die  sich  indessen  als  Fibringerinnsel  auswei- 
sen. Wenigstens  gelang  es  nicht,  mit  Sicherheit  den  Bau  von 
Cborionzotten  an  einer  derselben  zu  erkennen,  obgleich  diese  An- 
nahme gewiss  sehr  nahe  lag.  Indessen  konnte  an  der  Innenfläche 
dieser  kleinen  drüsigen  Räume  hier  und  da  noch  ein  Rest  kurz- 
cylindrischen  Epithels  demonstrirt  werden. 

An  allen  übrigen  Stellen  der  Innenwand  des  Uterus  liegt  zum 
grossen  Theile  nur  die  nackte  Muscularis,  und  zwar  in  der  an- 
gegebenen trabeculären  Zerklüftung,  zu  Tage;  da,  wo  die  letztere 
nicht  so  weit  ausgebildet  ist,  liegen  auf  den  Muskelbalken  noch 
Reste  eines  weicheren  Gewebes,  welches  mit  einzelnen  schmalen 
Zügen  zwischen  die  Molenmasse  eindringt.  Ausserdem  finden  sich 
viele  mehr  oder  weniger  grosse,  zum  Theil  bereits  entfärbte,  com- 
pacte Blutgerinnsel. 

Die  Mole  selbst,  ein,  wie  aus  den  mitgetheilten  Dimensionen 
des  Uterus  hervorgeht,  sehr  umfangreiches  Gebilde,  zeigt  genau  in 
der  Mitte  ihrer  Masse  eine  etwas  längliche  ovale  Höhle  von  6  Cm. 
Länge  bei  3  Cm.  Breite.  Diese  Höhle  ist  durchweg  von  einer 
glatten  dünnen  Membran  ausgekleidet,  von  deren  Aussenfläcbe  nach 
allen  Seiten  hin  die  degenerirten  Cborionzotten  ihren  Ursprung 
nehmen,  während  die  innere  glatte  Fläche  noch  Reste  einer  aus 
polygonalen  Zellen  bestehenden  Epithelbekleidung  aufweist.  Ein 
kleines  strangförmiges  Gebilde,  das  an  einer  Stelle  mit  der  Innen- 
fläche dieser  Membran  verbunden  ist,  kann  bei  näherer  Unter- 
suchung nur  als  ein  abgerissenes  aufgewickeltes  Stück  dieser  Haut 
selbst  gedeutet  werden;  wenigstens  lässt  sich  kein  Rest,  weder 
eines  Fötus,  noch  einer  Nabelschnur  erkennen.  Im  Uebrigen  hat 
die  Mole  selbst  nichts  von  dem  gewöhnlichen  Verhalten  einer  Mola 
racemosa  Abweichendes. 
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Es  musste  nun  in  diesem  Falle  von  besonderem  Werthe  er* 
scheinen,  das  Verhalten  der  vorhandenen  Deeiduareste  genauer  zu 
prüfen.  Zunächst  konnte  in  dem  erwähnten  rothbraunen  Streifen 
anscheinend  normaler  Decidua  eine  besondere,  mikroskopisch  zu 
constatirende  Veränderung  nicht  nachgewiesen  werden.  Es  bleibt 
daher  sehr  auffallend,  dass  dieser  Rest  unveränderter  Decidua  vera 
inmitten  der  so  sehr  zerstörten  Uterinschleimhaut  erhalten  blieb. 
Man  könnte  versucht  sein,  daraus  den  Scbluss  zu  ziehen,  dass  ur- 
sprünglich überall  eine  normale  Decidua  sich  gebildet  habe,  die 
nur  nachträglich  durch  die  wuchernden  myxomatösen  Ghorionzotten 
zerstört  worden  sei. 

Die  Reste  weichen  Gewebes,  die  sich  zerstreut  auf  und  zwi- 
schen den  trabeculären  MuskelzUgen  des  Uterus  vorfa,nden  und 
stellenweise  sich  zwischen  die  Ghorionzotten  hinein  fortsetzten, 
zeigten  ein  sehr  verschiedenes  Verhalten.  Es  fanden  sich  grosse, 
vielkernige  Riesenzellen,  dann  jene  grossen  blasenähnlichen  Zellen, 
die  stets  einen  normalen  Bestandtheil  der  Placenta  materna  bilden, 
jedoch,  wie  zu  erwarten  stand,  nicht  in  der  normalen  Anordnung, 
sondern  vielfach  zerstreut  und  mit  andern  Elementen  untermischt. 
Den  weitaus  grössten  Theil  jener  Massen  bildeten  kleine,  rundliche 
und  spindelförmige  Zellen  in  unbestimmter  Gruppirung,  wie  sie 
dem  Granulationsgewebe  eigen  sind;  viele  darunter  stark  verfettet. 
Dieselben  zogen  sich  überall  zwischen  den  grossen  Zellen  hin.  An 
einigen  Orten  fand  sich  deutlich  ausgeprägtes  myxomatöses  Ge- 
webe. Das  interstitielle  Gewebe  zwischen  den  Muskelbalken  so 
wie  um  die  Gefässe  war  stark  vermehrt  und  sehr  zellenreich.  Be- 
reits vorhin  ist  auf  die  zottige  Wucherung  und  epitheliale  Hyper- 
plasie der  Schleimhaut  des  Gervicalkanals  aufmerksam  gemacht 
worden. 

Wenn  wir  hiernach  auch  eine  ganze  Reihe  von  Veränderungen 
der  Uterinsubstanz  so  wie  der  Placenta  materna  vor  uns  haben,  so 
können  dieselben  doch  vollkommen  und  ungezwungen  als  secun- 
däre,  erst  durch  die  abnorme  Eutwickelung  der  Placentarzotten 
bedingte,  aufgefasst  werden^  wofür  denn  auch  der  aufgefundene 
normale  Deciduarest  spricht.  Ob  also  ein  besonderes  pathologi- 
sches Verhalten  der  inneren  Uterinwand,  eine  primäre  Anomalie 
der  Decidua,  ein  ursächliches  Moment  für  die  Entwickelung  unse- 
rer Mole   hergegeben   habe,    dafür  hat  der  vorliegende  Fall  keine 
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fixen  Anhaltspunkte  geliefert.  Indessen  bleibt  dabei  die  Anamnese 
von  der  grössten  Bedeutung  und  es  ist  in  dieser  Beziehung  nur 
zu  bedauern,  dass  die  Placenten  bei  den  früheren  Entbindungen 
zu  einer  genaueren  Untersuchung  nicht  gekommen  sind.  Immerhin 
lüsst  sich  eine  chronisch  entzündliche  Veränderung  der  Uterin- 
schleimhaut nach  den  mitgetheilten  Vorgängen  mit  grosser  Wahr* 
scheinlichkeit  annehmen. 

In  Verbindung  mit  dem  Volk  mann 'sehen  Falle  ist  die  intra- 
vasculäre  Wciterentwickelung  der  Chorionzotten  ein  nicht  weniger 
bemerkenswerther  Befund,  der  die  Prognostik  der  Blasenmolen  in 
einem  noch  viel  ungünstigerem  Lichte  erscheinen  lässt  als  bisher. 
Es  liegt  wenigstens  die  Vermuthung  sehr  nahe,  dass  bei  einem 
etwas  längeren  intrauterinen  Bestand  der  Mole  (etwa  Ober  den  drit- 
ten Monat  hinaus)  stets  ein  Hineinwachsen  der  Chorionzotten  in 
die  Blutr&unie  der  Uterinsubstanz  statthaben  muss.  Das  ergibt 
sich  ohne  Weiteres  aus  dem  normalen  Verhallen  der  Chorionzotten 
zur  Placenta  materna.  Die  myxomatösen  Zotten  brauchen  nur  in 
den  ihnen  von  vorn  herein  geöffneten  Blutbahnen  weiter  zu  wach- 
sen, um  schliesslich  mit  Nothwendigkeit  auch  in  die  intraparietalen 
Venen  der  Uterinsubstanz  hinein  zu  gelangen. 

Die  genau  in  der  Mitte  der  Mole  gelegene  Eihöhle,  von  deren 
Aussenwand  gleichmässig  nach  allen  Seiten  die  blasenförmigen 
Chorionzotten  auswachsen,  spricht  dafflr,  dass  der  Beginn  der  vor- 
liegenden Molenbildung  in  eine  frühe  Zeit  der  Eientwickelung  zu 
verlegen  sei,  in  der  eine  besondere  Placentarstelle  sich  noch  nicht 
ausgebildet  hat.  In  diesem  Verhalten  liegt  auch  ein  bemerkens- 
werther Unterschied  von  dem  Volkmann'schen  Falle.  Bei  letz- 
terem scheint  nämlich  die  Molenbitdung  ausschliesslich  von  einer 
bereits  gebildeten  Placenta  ausgegangen  zu  sein,  wie  das  Volk- 
mann selbst  angibt,  I.e.  S.  533,  während  im  vorliegenden  Falle 
die  ganze  Circumferenz  der  Eiblase  an  der  myxomatösen  Wuche- 
rung mit  nachfolgender  Destruction  des  Uterus  sich  betheiligte. 

Breslau,  den  2.  Juni  1868. 


95 


VIII. 

Zur  Lehre   vom  Husten. 

Von  Dr.  H.  Nothnagel  in  Berlin. 


ller  Widerspruch,  welcher  üher  die  Frage,  von  wo  aus 
Husten  erregt  werden  kann,  bis  heut  zwischen  einem  Theil 
der  Experimentalergebnisse  und  den  geläufigen  klinischen  Anschauun- 
gen besteht,  ist  auffallend,  um  so  mehr,  als  die  Lösung  derselben 
auf  dem  Wege  des  Experiments  leicht  möglich  erscheint.  Es  ist 
hierbei  selbstverstfindlich  nicht  der  willkürlich  hervorgerufene  Hu- 
sten gemeint.  Nur  um  die  Erregung  des  Hustens,  welchen  wir 
als  Symptom  bei  vielen  Krankheiten  des  Respirationsapparates  auf- 
treten sehen,  welcher  als  Reflexbewegung  ausgelöst  wird,  handelt 
es  sich. 

Dass  die  Reizung  einer  bestimmten  Partie  der  Schleimhaut 
des  Kehlkopfs,  in  welcher  sich  ein  Theil  des  Ramus  internus  des 
N.  laryngeus  superior  verbreitet,  Husten  auslöst,  ist  eine  unbestrit- 
tene Thatsache.  Gerade  für  diesen  Nerven  hat  Rosen t ha  1  nach- 
gewiesen, wie  bei  der  Reizung  seines  centralen  Stumpfes  eine  Stel- 
lung der  Stimmritze  und  des  Thorax  eintritt,  die  fUr  den  Husten 
charakteristisch  ist.  Während  nun  aber  die  klinische  Erfahrung 
die  Annahme  zu  erfordern  scheint,  was  auch  ältere  experimentelle 
Untersuchungen  (Krim er)  bestätigten,  dass  die  Reizung  der  Tra- 
cbeal-  und  Bronchialschleimhaut  ebenfalls  Hustenstösse  erzeuge, 
stellen  dies  Henle  (rationelle  Pathologie  1853)  und  auf  Grund 
von  Experimenten  Blumberg  (Dorpater  Inaug.-Diss.  1865)  ent- 
schieden in  Abrede.  Ebenso  auseinandergehend  sind  die  Ansich- 
ten Ober  den  Einfluss  der  Reizung  der  Nervenstämme  des  Laryngeus 
superior  und  des  Vagus  unterhalb  jenes.  Ueber  das  Verhalten  der 
Pleura  liegen  meines  Wissens  gar  keine  bestimmten  experimen- 
tellen Angaben  vor. 

In  einer  Reihe  von  Versuchen  habe  ich  die  oben  erwähnte 
Frage  zu  beantworten  gesucht.  Dieselben  wurden  ausschliesslich 
an  Katzen  und  Hunden  angestellt.     Da  diese  Thiere   vollkommen 
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deutlich  und  Yernebmlicb  husten,  so  habe  ich  als  negatives  oder 
positives  Resultat  bei  den  Versuchen  nur  das  Ausbleiben  oder  Auf- 
treten der  charakteristischen  Hustenstösse  betrachtet,  ohne  meist 
die  Stellung  der  Stimmritze,  des  Diaphragma  u.  s.  w.  direct  zu  be- 
sichtigen: eine  Methode,  die,  wie  ich  glaube,  zur  Beantwortung  der 
uns  vorliegenden  Frage  vollkommen  ausreichend  ist.  Voranschicken 
will  ich  noch,  dass  die  Thiere  in  keinem  Falle  narkotisirt  waren, 
um  nicht  etwa  die  Reflexerregbarkeit  abzustumpfen. 

Der  Darstellung  wegen  werde  ich  nicht  alle  Experimente  an- 
nihren,  sondern  nur  die  Resultate  derselben  und  einzelne  als 
Paradigmen. 

I.     Verhalten   der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs,  der  Tra- 
chea und  der  Bronchen. 

Exper.  Einer  etwa  8  Wochen  alten,  ziemlich  krUftigen  Katze 
wird,  mit  möglichster  Vermeidung  jeder  Blutung,  die  Membrana 
hyothyreoidea  geöffnet  und  ein  StUck  der  Gart,  thyreoidea  oberhalb 
der  Stimmbänder,  so  dass  man  diese  ganz  frei  übersehen  kann, 
entfernt.  Bei  ganz  leichten  Berührungen  der  Schleimhaut,  ebenso 
bei  stSirkeren,  mit  einem  feinen  Sondenknopf  oder  dergleichen  er- 
folgt keine  Spur  von  Husten,  sobald  der  Reiz  die  hintere  Fläche 
der  Epiglottis  trifft  und  von  da  abwärts  die  ganze  Ausdehnung  der 
Schleimhaut  bis  zu  den  Stimmbändern.  Ebenso  bleibt  das  Tbier 
bei  Berührung  der  oberen  Fläche  der  Stimmbänder  selbst  ganz 
ruhig.  Sobald  ich  dagegen  durch  die  Glottis  respiratoria  hindurch 
die  hintere  Wand  des  Kehlkopfs  berührte,  oder  auch  zwischen  die 
freien  Ränder  der  Stimmbänder  ging,  erfolgten  energische  Husten- 
stösse. 

Dasselbe  Experiment  wurde  noch  mehrere  Male  mit  demselben 
Erfolge  wiederholt.  Es  lehrt,  dass  durch  mechanische  Reize  von 
der  normalen  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  oberhalb  der 
wahren  Stimmbänder  und  von  der  oberen  Fläche  dieser 
letzten  von  selbst  Husten  nicht  ausgelöst  werden  kann« 
Ob  der  Husten  bei  Einführung  des  Instrumentes  zwischen  die  freien 
Ränder  der  Stimmbänder  durch  die  Berührung  dieser  selbst  entsteht, 
oder  ob  hier  schon  die  untere  Fläche  derselben  in  Betracht  kommt, 
wage  ich  nicht  sicher  zu  entscheiden.  Blumberg  gibt  allerdings  an, 
von  den  freien  Rändern  aus  keinen  Erfolg  erhalten  zu  haben. 
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Hinsichtlich  der  jetzt  zunSchst  angrenzenden  Partie  des  Larynx, 
der  unteren  Fläche  der  Stimmbänder  bis  zur  Cartil. 
cricoides  abwärts,  kann  ich  lediglich  bestätigen,  was  allseitig 
bekannt  ist,  dass  nämlich  die  Reizung  dieser  Stelle  exact  Husten 
auslöst  Wenn  dieselbe  auch  nicht  die  alleinige  ist,  von  der  aus 
Husten  entsteht,  so  ist  sie  jedenfalls  die  empfindlichste. 

In  einer  weiteren  Versuchsreihe  wurde  dann  die  Tracheal- 
Schleimhaut  geprüft  Als  Ergebniss  stellte  sich  heraus,  dass 
die  Reizung  derselben  Husten  erregt.  Freilich  folgt  die 
reflectorische  Bewegung  hier  nicht  so  unmittelbar  und  so  leicht 
auf  den  sensiblen  Eindruck  wie  höher  oben,  aber  dass  sie  folgt, 
davon  kann  man  sich  leicht  überzeugen.  Während  die  leiseste  Be- 
rQhrung  des  Larynx  energische  Hustenstösse  nach  sich  zieht,  muss 
man  die  Trachealwand  etwas  stärker  berühren,  mit  der  Sonde  oder 
dem  Federbart  leicht  hin  und  her  gehen,  die  Wand  streichen. 
Dann  tritt  hier  auch  oft  der  Husten  nicht  so  unmittelbar  ein,  son- 
dern erst  nach  einiger  Zeit.  Endlich  ist  es  auffällig,  wie  schnell 
sich  bei  offener  Trachea  die  ReizempfSnglichkeit  derselben  verliert, 
so  dass  es  oft  schon  nach  einiger  Zeit  nicht  mehr  gelingt,  Husten 
zu  erregen.  Alle  diese  Momente  zusammengenommen  mögen  viel- 
leicht erklären,  wie  einzelne  Beobachter  zu  einem  dem  unsrigen 
entgegengesetzten  Resultat  gelangen  konnten. 

Das  positive  Ergebniss  dieser  Versuche  steht  auch  in  Einklang 
mit  der  klinischen  Erfahrung.  Ich  beziehe  mich  auf  die  bekannte 
Thatsache,  dass  man  bei  einem  einigermaassen  heftigen  und  fri- 
schen Trachealkatarrh  durch  Druck  unten  im  Jugulum,  unmittelbar 
Über  dem  Manubrium  sterni,  Husten  hervorrufen  kann.  Es  liegt 
nahe,  hier  die  gedrückte  Stelle  der  Tracheaischleimhaut  als  Aus- 
gangspunkt des  sensiblen  Reizes  anzunehmen,  nicht  die  einige  Zoll 
höher  gelegene  Laryngealschleimhaut. 

Viel  energischer  wieder  als  von  der  Trachea  aus  kann  man, 
wie  die  Versuche  zeigen,  Husten  durch  Reizung  der  Bifur- 
cationsstelle  erzielen.  Von  diesem  Punkt  aus  entsteht  derselbe 
sogar  fast  ebenso  prompt  und  ebenso  heftig  wie  von  dem  Larynx 
her.  Auch  diesem  Resultat  entspricht  —  vielleicht  —  die  klinische 
Thatsache,  dass  man  bei  tiefsitzenden  Trachealkatarrhen  bisweilen 
Husten  durch  Druck  auf  das  Manubrium  sterni  hervorrufen  kann, 
also  wahrscheinlich  durch  Reizung  der  Bifurcationsstelle. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.    Hil.  XMV.    IIA.  1.  7 


98 

Zur  Prüfung  der  eben  beschriebenen  Resultate  wurden  nun 
Versuche  mit  Durcbschneidung  der  Nervi  laryngei  superiores  und 
des  Stammes  der  Vagi  unterhalb  des  Abganges  jener  vorgenommen« 
Wurden  beide  Vagi  getrennt,  so  konnte  allerdings  von  dem  Larynx 
aus  noch  sicher  Husten  erregt  werden,  aber  die  BerOhrung  der 
Trachea  und  der  Bifurcatioosstelle,  bei  der  die  Tbiere  noch  kurz 
vorher  gehustet,  blieb  jetzt  erfolglos.  Noch  beweisender  ist  das 
umgekehrte  Experiment.  Trennte  ich  beide  Nervi  laryngei  supe- 
riores, so  konnte  der  Federbart,  die  Sonde  Überall  im  Larynx 
herumgeführt  werden  und  es  erfolgte  nicht  die  mindeste  Reaction; 
wohl  aber  trat  Husten  auf,  sobald  ich  die  Trachea  und  die  Bifur» 
cationsstelle  reizte.  Diese  Versuche  beweisen  unwiderleglich,  dass 
nicht  der  Laryngeus  superior  allein  als  ^  Hustennerv  ^  functionirt, 
sondern  dass  noch  tiefer  abwärts  im  Vagus  Fasern  vorhanden  sind, 
deren  Endausbreitungen  in  der  Schleimhaut  der  Trachea  auf  geeig- 
nete Reize  den  Reflexact  des  Hustens  einzuleiten  vermögen. 

Wir  kommen  jetzt  zu  der  wichtigen  Frage,  ob  auch  von  der 
Bronchialschleimhaut  Husten  erregt  werden  kann.  Die 
Bronchien  von  oben  her,  von  einer  Trachealfistel  aus,  zu  reizen 
war  misslich.  Einmal  kann  man  mit  Sicherheit  kaum  weiter  ge- 
langen als  bis  in  den  Hauptbronchus,  und  selbst  dann  noch  war 
das  Resultat  unzuverlässig,  weil  es  nur  schwer  möglich  ist,  bei 
der  Bifurcation  vorbeizugeben,  ohne  dieselbe  zu  berühren.  Es 
mussten  also  die  Bronchien  von  unten  her  geprüft  werden. 

In  einem  Versuch,  bei  dem  ich  durch  einige  Stiche  die  Lun- 
gensubstanz durch  einen  geöffneten  Intercostalraum  hindurch  ver- 
letzt hatte,  wobei  das  Thier  gar  nicht  hustete,  erfolgten  plötzlich 
bei  einem  neuen  Einstich  mehrere  deutliche  Hustenstösse.  Die 
Obduction  lehrte,  dass  die  Nadel  mitten  durch  einen  Bronchus 
mittleren  Kalibers  hindurchgegangen  war.  Dieses  Experiment  indess, 
welches  auch  nur  einmal  zufällig  in  dieser  Art  zu  Stande  kam, 
gibt  keine  Entscheidung.  Wir  erlangten  sie  durch  das  folgende 
(nach  einer  mündlichen  Andeutung  Traube's  angestellt). 

Katzen  wurden  zwei  Rippen  auf  eine  kurze  Strecke  hin  ab- 
getragen. Aus  der  Wundöffnung  wurde  die  coUabirte  Lunge  her- 
vorgezogen und  mittelst  eines  durchgeführten  Fadens  festgehalten. 
Nun  wurde  mit  einem  scharfen  Scheerenschnitt  ein  Stück  der  Lun- 
gensubstanz  abgetragen    und   die  äusserst  heftige  Blutung   durch 
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aufgedrückte  Watte  erst  gestillt.  Auf  der  SchnittjQäche  sieht  man 
dann  die  offenen  Lumina  eines  oder  mehrerer  Bronchialäste,  welche 
man  oait  einer  eingeführten  feinen  Sonde  oder  dergleichen  reizen 
kann.  Viel  günstiger  ist  es,  wenn  man  zufUUig  nehen  einem 
Bronchus  der  Länge  nach  schneidet.  Man  kann  diesen  dann  er- 
öffnen und  nun  viel  bequemer  den  Federbart  einführen.  Als  Resul- 
tat dieser  Versuche  stellte  sich  heraus,  dass  auch  von  der  Bron- 
chialschleimhaut aus  direct  Husten  erzeugt  werden  kann. 
Der  Effect  ist  hier  allerdings  nicht  so  exact,  wie  vom  Larynx  und 
von  der  Bifurcation  her,  auch  hier  muss  der  Reiz,  wie  bei  der 
Trachea,  etwas  stärker  einwirken,  und  die  Wirkung  erfolgt  lang- 
samer und  schwächer. 

Es  kann  also  bei  selbständigen  oder  andere  Affectionen  des 
Lungenparenchyms  begleitenden  Katarrhen  der  Bronchen  direct  von 
diesen  aus  Husten  entstehen.  Es  ist  nicht  nöthig,  mit  Henle  die 
Anregung  zum  Husten  „entweder  in  einem  das  Lungenleiden  com- 
plicirenden  Leiden  der  höheren  Theile  des  Respirationskanals  oder 
in  einer  Irradiation  von  den  Lungenzweigen  des  Vagus  auf  die 
Rehlkopfszweige  desselben  Nerven^  zu  suchen,  oder  endlich  darin, 
dass  „die  Producte  der  kranken  Lunge,  in  Luftröhre  und  Kehlkopf 
gefördert,  von  diesen  als  Reiz  empfunden  werden,^  obwohl  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden  soll,  dass  namentlich  der  letztere  Fall 
mitunter  eintreten  mag.  Es  ist  übrigens,  nach  Analogie  der  er- 
höhten Reflexerregbarkeit  der  Nasenschleimhaut  beim  Schnupfen, 
wahrscheinlich,  dass  im  entzündeten  Zustande  die  Bronchialschleim- 
haut erregbarer  ist  als  —  den  Experimenten  nach  —  im  norma- 
len. Einwände  wie  der,  dass  Erkrankungen  der  Bronchen  mitunter 
ohne  Husten  verliefen,  wie  bisweilen  alte  Bronchiektasien,  lassen 
sich  so  leicht  beseitigen,  dass  ich  auf  diesen  Punkt  gar  nicht  glaube 
eingehen  zu  brauchen. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  erwähnten  Experimente,  dass  ganz 
kleine  Bronchialäste  nicht  untersucht  werden  konnten.  Aber  es  ist 
wohl  anzunehmen,  dass  auch  von  ihnen  her  Husten  entstehen  kann. 

Anders  indess  gestaltet  sich  die  Sache  beim  Lungenparen- 
chym im  engeren  Sinne  des  Wortes^  bei  den  Alveolen.  Zu 
einem  bestimmten  Resultate  bin  ich  hier  nicht  gelangt.  Ich  kann 
nur  auf  das  eine  oben  erwähnte  Experiment  verweisen  (Stiche  in 
die   Lungensubstanz),   dem    analoge   ich   mehrere    mit   negativem 
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Erfolge  angestellt  habe.  Ferner  tritt  Husten  nicht  ein,  wenn  man 
eine  LungenscUnittfläcbe,  in  der  keine  Bronchen  wahrzunehmen 
sind,  reizt;  doch  aus  diesen  Versuchen  positive  Schlüsse  ziehen  zu 
wollen,  erscheint  mir  unstatthaft 

2.     Verhalten  der  Pleura. 

Zu  den  Symptomen  der  Pleuritis  gehört  Husten:  diese  An- 
nahme ist  die  allgemein  verbreitete.  Ist  dieselbe  richtig,  so  muss 
es  gelingen,  ebenso  wie  von  dem  Larynx,  der  Trachea,  den  Bron- 
chen, auch  von  der  Pleura  aus  experimentell  Husten  zu  erzeugen. 

Exper.  Eiuem  jungen  kräftigen  Pudel  wird  im  3.  Intercostal- 
raum  rechts  ein  Schnitt  bis  auf  die  Muskeln  gemacht.  Dann  wird 
der  Intercostalraum  mit  einer  dünnen  geknöpften  Sonde  schräg 
durchstossen,  ohne  dass  Pneumothorax  entsteht,  und  die  Sonde 
im  Pleuraraum  leicht  hin  und  her  bewegt.  Es  erfolgt  kein  Husten. 
Darauf  wird  durch  Erweiterung  der  Einstichsöffnung  Pneumothorax 
gemacht  und  nun  mit  einem  Federbart  die  Pleura  pulmonaiis  und 
costalis  gereizt.     Keine  Spur  von  Husten. 

Dasselbe  negative  Resultat  stellte  sich  in  verschiedenen  ähn- 
lichen Experimenten,  auch  an  Katzen,  heraus.  Es  blieb  dasselbe, 
wenn  statt  des  mechanischen  Reizes  z.  B.  Kochsalzlösung  eingespritzt 
wurde,  die  von  der  Trachea  her  heftigen  Husten  erzeugte.  Es 
wäre  indess  denkbar,  dass,  wenn  auch  nicht  die  gesunde,  so  doch 
die  entzündete  Pleura  Husten  auszulösen  im  Stande  sei. 

Exper.  Einem  jungen  kräftigen  Hunde  wird  am  19.  Juli  1867 
Nachmittags  5  Uhr  in  der  Morphiumnarkose  1  Ccm.  Olivenöl,  dem 
1  Tropfen  Crotonöl  zugesetzt  ist,  ohne  Pneumothorax  zu  erzeugen 
in  die  rechte  Pleurahöhle  injicirt.  Hautwunde  genäht.  Nach  dem 
Erwachen  winselt  und  schreit  das  Thier,  hustet  aber  gar  nicht. 
Abends  9  Uhr  Reizung  der  Pleura  mit  einer  wie  im  obigen  Expe- 
riment eingeführten  Sonde  nach  allen  Richtungen  hin,  dann  nach 
Eröffnung  der  Pleurahöhle  mit  einem  Federbart.  Schmerzens- 
äusserungen,  aber  keine  Spur  von  Husten.  Zur  Controle  wird 
die  Trachea  eröffnet:  bei  der  Reizung  des  Larynx,  der  Trachea  und 
Bifurcation  energischer  Husten. 

Die  Section  ergibt  eine  intensive  Pleuritis  mit  ziemlich  reich- 
lichem Exsudat,  in  dem  Fibringerinnsel  schwimmen;  auf  beiden 
Pleuren  auch  starke  Ecchymosen. 
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Auch  dieser  Versuch  wurde,  mit  einigen  unbedeutenden  Modi- 
ficationen,  noch  mehrere  Male  stets  mit  demselben  negativen  Er- 
gebniss  wiederholt. 

Experimentell  kann  also  von  der  Pleura  aus  weder 
im  normalen  noch  im  entzündeten  Zustande  Husten  er- 
regt werden:  eine  Thatsache,  der  bei  sorgfältiger  Beobachtung 
auch  die  klinischen  Erscheinungen  durchaus  entsprechen. 

Da  die  Behauptung,  Pleuritis  sei  eine  Krankheit,  die  als  solche 
keinen  Husten  erzeuge  und  ohne  denselben  verlaufe,  den  geläufigen 
Anschauungen  gegenüber  paradox  klingt,  muss  ich  hierbei  etwas 
ausführlicher  verweilen.  Ich  will  zunSchst  die  Angaben  bew&brter 
Beobachter  anführen. 

Laennec  sagt:  „La  toux  dans  la  pleur^sie  aigue  est  ordi- 
nairement  rare,  siehe  et  peu  forte;  quelquefois  m^me  il  n'y  en  a 
pas  du  tout.*^  Andral:  „Elle  (la  toux)  peut  m^me  manquer 
totalement,  bien  que  Tinflammation  soit  intense,  et  qu'un  ^panche- 
ment  consid^rable  existe  dans  la  plivre.  Getto  absence  coroplite 
de  toux  a  6i6  bien  constat^e  pa^  nous  dans  plus  d'un  cas.^  Auch 
der  zuverlässige  Stokes  berichtet  von  dem  bisweiligen  Mangel  des 
Hustens  bei  Pleuritis.  Win  trieb:  „Entzündung  und  Fieber  kön- 
nen heftig  und  das  Exsudat  reichlich  sein  ohne  allen  Husten. '^ 

Diese  Citate  Hessen  sich  leicht  vermehren,  doch  das  Ange- 
führte mag  genügen.  Eine  sorgfültige  Beobachtung  lehrt  nun  in 
der  That  folgendes.  Bei  Pleuritis  sicca  vermisst  man  nicht  selten 
jeden  Husten.  Ebenso  habe  ich  Fälle  von  frischer  exsudativer 
Pleuritis  verfolgt,  bei  denen  entweder  im  ganzen  Verlaufe  der  Hu- 
sten fehlte,  oder  wo  er  erst  später  hinzutrat,  im  Anfange  dagegen 
ganz  fehlte.  Es  ist  freilich  richtig,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
Husten  bei  Pleuritis  vorhanden  ist,  aber  dann  fehlt  auch  nicht  der 
Auswurf,  fehlen  nicht  Rasselgeräusche,  oder  Pfeifen,  Schnurren, 
oder  rauhes  Athmen  —  kurz  es  lassen  sich  dann  immer  Erschei- 
nungen nachweisen,  die  eine  gleichzeitige  Affection  der  Lungen 
respective  der  Bronchialschleimhaut  beweisen.  Selbst  wenn  man 
einmal  nicht  derartige  Zeichen  auffinden  kann,  so  ist  dies  noch 
kein  Beweis  für  ihr  Fehlen.  Man  berücksichtige  immer  erst  noch 
die  schlechte  Leitung  zum  Ohr  beim  pleuritischen  Exsudat,  die 
schwache  akustische  Phänomene  unwahrnehmbar  machen  kann, 
berücksichtige  auch   die  erfahrungsmässig  feststehende  Thatsache, 
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dass  Kranke  mitunter  viel  expectoriren  können  (also  auch  husten), 
ohne  dass  man  eine  Spur  von  Rasseln  am  Thorax  hören  kann. 

Auf  das  Resultat  unserer  Experimente  und  derartige  klinische 
Beobachtungen  gestützt,  kommen  wir  demnach  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Pleuritis  als  solche  keinen  Husten  erzeuge,  und  dass  der 
bei  derselben  zu  beobachtende  Husten  nicht  ihr,  sondern  einer 
gleichzeitigen  Complication  seine  Entstehung  verdankt 

Es  Hesse  sich  gegen  diese  Darlegung  noch  eiuwenden,  dass 
man  bei  Pleuritis  bisweilen  durch  den  Percussionsstoss  Husten 
erregen  könne.  Dies  beweist  aber  nichts:  denn  dasselbe  kann  man 
bisweilen  bei  Tuberkulose,  bei  acuter  Bronchitis.  Es  ist  also  das 
PhSnomen  wohl  so  aufzufassen,  dass  auch  bei  der  Pleuritis  die 
Erschütterung  des  Percussionsstosses  bis  auf  die  Bronchen  sich 
fortpflanzt,  und  von  hier  aus  den  Husten  erregt. 

Uebrigens  wSre  es  auch  sehr  auffallend,  dass  von  derselben 
bestimmten  sensibeln  Bahn  aus  bei  einzelnen  Individuen  ein  ganz 
bestimmter  Reflexmechanismns  angeregt  würde,  bei  anderen  nicht, 
oder  noch  mehr,  bei  demselben  Individuum  unter  gleichen  Verhält- 
nissen zu  einer  Zeit  nicht,  wohl  aber  zu  einer  anderen.  Entsteht 
Oberhaupt  von  einer  sensibeln  FlSche  aus  Husten,  wie  von  der 
Schleimhaut  der  Luftwege,  so  entsteht  er  auch  immer  und  aus- 
nahmslos unter  denselben  Bedingungen. 

3.    Verhalten  der  Nervenstämme. 

Einzelne  Beobachter,  so  Krim  er  und  Romberg,  geben  an, 
dass  sie  bei  Reizung  des  Vagusstammes  Husten  erzeugt  hätten.  Die 
meisten  andern  Experimentatoren  stellen  dies  in  Abrede;  sie  leug- 
nen auch  das  Auftreten  von  Husten  bei  Reizung  des  SUmmes  des 
N.  laryngeus  superior. 

Einer  Reihe  von  Versuchen  nach  muss  ich  mich  der  letzt- 
genannten Ansicht  anschliessen.  Es  ist  mir  in  keinem  Falle  mit 
Evidenz  gelungen,  weder  bei  Reizung  des  intacten  Stammes  noch 
des  centralen  Stumpfes  des  Vagus  und  Laryngeus  superior,  Husten- 
stösse  auszulösen.  Wie  die  erwähnten  entgegenstehenden  Angaben 
sich  erklären,  ob  sie  unter  gewissen  unbekannten  Bedingungen  sieb 
bestätigen  mögen,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  .Das  Resultat, 
zu  dem  auch  unsere  Versuche  geführt  haben,  entspricht  übrigens 
vollkommen  dem  physiologischen  Gesetz,  nach  dem  Reflexerschei- 
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nungea  Ton  den  Endausbreitungen  der  Nerven  viel  leichter  (oder 
Oberhaupt  nur)  ausgelöst  werden,  als  von  den  Stummen.  Es  un- 
terscheidet sich  also  der  Reflexact  des  Hustens  in  dieser  Beziehung 
wesentlich  von  dem  Erbrechen.  Dieses  kann  nicht  blos  vom  Ma* 
gen  her,  sondern  auch  von  verschiedenen  anderen  Stellen  erregt 
werden,  sogar  central.  Man  hat  nun  zwar  bisweilen  auch  von 
einem  centralen  Husten  gesprochen  (abgesehen  von  dem  willkürlich 
hervorgerufenen),  indess  sind  diese  Beobachtungen,  wie  schon 
He  nie  darlegt,  sehr  zweideutig  und  durchaus  nicht  entscheidend. 


Es  bliebe  uns  schliesslich  übrig,  noch  einige  andere  angeb* 
liehe  Ausgangspunkte  des  Hustens  zu  untersuchen.  So  sprechen 
manche,  namentlich  filtere  Autoren  von  einem  „Magenhusten^,  einem 
Husten  bei  Pericarditis  u.  s.  w.  Experimentelle  Untersuchungen 
bierOber  habe  ich  nicht  angestellt;  indess  bei  der  Vieldeutigkeit 
jener  angeführten  FfiUe  und  mit  Rücksicht  auf  das  bei  der  Pleura 
erhaltene  Resultat  möchte  ich  glauben,  dass  die  Entstehung  des 
Hustens  von  den  erwähnten  Stellen  aus  mehr  als  zweifelhaft  sei. 
Die  Thatsache  dagegen  steht  sicher  fest,  dass  bei  manchen  Indivi- 
duea  von  einer  ganz  eigenthümlichen  Stelle  her,  vom  äusseren 
Gehörgange^  Husten  ausgelöst  werden  kann:  ein  kleiner  Ast  des 
Vagus  ist  hier  der  Vermittler. 


IX. 

Heber  die  Endometritis  decidoalis  chroniea. 

Von  W.  Kaschewarowa,  Geburtshelferin')« 

(Vorgetragen  am   16.  Jaoaar  c.  in  der  Sitzung  der  Geaellschaft  Russischer  Aerzte 

zu  St.  Petersburg.) 


Wenn  man  die  über  die  Endometritis  decidualis  in  der  Lite- 
ratur hin  und  wieder  erschienenen  Abhandlungen  erwägt,  so  darf 

1)  Es  gehört  wohl  zu  den  seltenen  Erscheinungen,  dass  eine  Frau  sich  dem 
medicinischen  Berufe  widmet  und  die  Verhältnisse,  welche  mich  zur  Ergrei> 
fuDg  dieses  Berufes  Teranlassten ,  waren  folgende.  In  Russland,  namentlich 
in  der  Gegend  von  Orenbnrg,  wohnt  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Basch- 
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man  nicht  gradezu  sagen,  dass  diese  eine  sehr  seltene  Krankheit 
sei,  aber  man  muss  dabei  hinzufügen,  dass  es  sehr  wenige  directe 
Hinweise  über  dieselbe  gibt,  und  bezüglich  der  Form,  welche  ich 
hier  beschreiben  möchte,  habe  ich  in  der  Literatur  nirgends 
directe  Hinweise  vorgefunden.  Der  Gegenstand  meiner  Unter- 
suchungen waren  die  Veründerungen  der  hinfUlligen  Haut  am  Ende 
der  Schwangerschaft.  Da  diese  Veränderungen  nun  einen  hyper- 
plastischen Charakter  hatten  und  die  Hyperplasie  nicht  in  der  Form 
einer  Geschwulst,  sondern  in  der  einer  diflfusen  gleichmässigen 
Erkrankung  der  Haut  sich  äusserte,  so  glaube  ich  berechtigt  zu 
sein,  diese  Erkrankung  den  chronischen  Entzündungen,  welche  sich 
bekanntlich  als  Hypertrophien,  Hyperplasien  oder  als  andere  orga- 
nisirte  Neubildungen  geltend  machen,  zuzurechnen. 

Allen  Geburtshelfern  ist  es  bekannt,  dass  die  hinfKUige  Haut 
sowohl  bei  der  zeitigen  als  auch  bei  der  unzeitigen  Geburt  fttr  das 
blosse  Auge  auf  verschiedene  Weise  sich  zeigt.  Ich  will,  da  ich 
mich  nur  mit  den  Häuten  der  ausgetragenen  Früchte  beschäftigt 
habe,  hier  nur  diejenigen  Zusende,  welche  bei  der  rechtzeitigen 
Geburt  vorkommen,  behandeln.  Die  Decidua  zeigt  sich  in  Folge 
krankhafter  Zustände  auf  verschiedene  Weise,  und  ist  dieses  auch 
wohl  die  Ursache  gewesen,  dass  dieselbe  von  verschiedenen,  diesen 
Gegenstand  behandelnden  Autoren  nicht  übereinstimmend  beurtheiit 
ist;  dass  jedoch  die  Decidua  vom  Anfange  der  zweiten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  an  nach  und  nach  dünner  wird,  die  Merkmale  der 
Unterscheidung  der  Vera  und  Reflexa  allmählich  aufhören,  das 
Gewebe  dieser  beiden  Häute  und  hauptsächlich  das  der  Reflexa 
nach  und  nach  eine  fettige  Entartung  erleidet,  die  Decidua  am 
Ende  der  Schwangerschaft  und  zur  Zeit  der  Geburt  in  den  meisten 
Fällen  so  dünn  und  fettig  degenerirt  erscheint,  dass  sie  selten  in 

kiren,  deren  religiöse  Sitten  den  Fraaen  derselben  auf  das  Strengste  den 
Verkehr  mit  anderen  MSnnern  verbieten,  weshalb  sie  auch  bei  Krankheiten 
der  Hülfe  eines  Arztes  entbehren  müssen.  Zur  Beseitigung  dieses  Uebels 
wurde  nun  vor  5  Jahren  vom  betreffenden  Gouvernement  dem  Eriegamini- 
sterium  der  Vorschlag  gemacht,  doch  qualiQcirte  Frauen,  welche  bereits  den 
geburtshulflichen  Cursus  beendet  hätten,  zum  vollkommenen  Studium  der 
medicioischen  Wissenschaften  zuzulassen  und  nach  abgelegtem  Examen  dort 
als  Aerzte  anzustellen.  Der  Vorschlag  wurde  genehmigt  und  ich  wurde  mit 
den  Rechten  eines  Studenten  in  der  medico- chirurgischen  Akademie  aufge- 
nommen und  habe  jetzt  den  Cursus  beendet. 
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Form  einer  ganzen  Hülle,  sondern  nur  stellenweise,  inselförmig 
aaf  der  Frochtblase  sitzen  bleibt,  nehmen  diese  Autoren  fast  alle 
an.  Es  gibt  nun  aber  auch  solche  Fälle,  in  welchen  die  Decidua 
an  einer  ausgetragenen  Frucht  über  der  ganzen  Oberfläche  der- 
selben vollkommen  erhalten,  ja  manchmal  stellenweise  verdickt  er- 
scheint, und  es  ist  über  die  verdickten  Fruchthäute  Vieles  geschrieben, 
es  wird  aber  darin  selten  AufklSrung  gegeben,  auf  welche  V^eise 
diese  Verdickung  zu  Stande  kommt,  ob  sie  nämlich  durch  die  ab- 
norme EntWickelung  sämmtlicher  FruchthSute  oder  nur  durch  die 
Wucherung  einer  derselben  bedingt  wird.  Nur  eine  mikroskopische 
Untersuchung  der  senkrecht  gemachten  Querschnitte  der  HSute  ver- 
mag hierüber  eine  genaue  Auskunft  zu  geben,  was  freilich  für 
jeden  Fall  nicht  gradezu  leicht  ist.  Durch  meine  ärztliche  Beschäf- 
tigung in  der  Ka  link  in 'sehen  Geburtsanstalt  hierselbst,  dann  in 
einer  grossen  geburtshülflicfaen  Anstalt  des  Professor  Späth  in 
Wien  und  zuletzt  in  einer  gleichen  des  Professor  Krassowsky 
zu  St.  Petersburg  habe  ich  eine  ziemlich  bedeutende  Anzahl  von 
Geburten  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  und  unter  diesen  Ge- 
burten sind  sehr  viele  Fälle  von  Verdickung  der  Haut  vorgekom- 
men, von  denen  einige  durch  die  Wucherung  der  Decidua  bedingt 
waren.  Ohne  mikroskopische  Untersuchung  ist  man  jedoch  nie  im 
Stande,  bei  solchen  Fällen  zu  bestimmen,  durch  welche  Ursachen 
die  hinfällige  Haut  vollkommen  erhalten  und  ziemlich  dick  erscheint. 
Ich  bin  durch  diese  mikroskopischen  Untersuchungen  zu  der  Ueber- 
zeugung  gekommen,  dass  die  Decidua  bei  der  normalen  Geburt  in 
der  Regel  fettig  entartet  ist.  In  eben  demselben  Falle  kann  aber 
auch  die  hinfällige  Haut,  als  wahrscheinliche  Folge,  dass  das  fet^ 
tige  Product  durch  die  Resorption  theilweise  entfernt  wird,  dünn 
sein,  und  hat  dies  seinen  Grund  darin,  dass  die  bezeichnete 
Entartung  ziemlich  früh  beginnt.  Tritt  hingegen  dieselbe  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  spät  auf,  so  kann  die  Decidua  auf  der 
Blase  ziemlich  dick  erscheinen.  In  beiden  Fällen  jedoch  wird  das 
Verhalten  der  hinHIlligen  Haut  der  physiologischen  Norm  ent- 
sprechen. 

Einen  ganz  anderen  Charakter  aber  haben  diejenigen  Fälle, 
wo  die  mehr  oder  weniger  verdickte  Decidua  keine  Spur  von  fet- 
tiger Metamorphose  ihres  Gewebes  zeigt,  wo  im  Gegentheil  eine 
deutliche  Wucherung  und  Neubildung  des  pathologischen  Gewebes 
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zu  sehen  ist.  Wenn  nun  die  Wicbtigkeit  dieser  Veri&nderung  der 
hinfälligen  Haut  in  pathologisch-anatomischer  Hinsicht  nicht  zu  ver- 
kennen ist,  so  ist  diese  Krankheit  aber  auch  in  klinischer  und 
practischer  Hinsicht  ebenso  wichtig,  indem  sie  in  Bezug  des 
Verlaufes  der  Schwangerschaft  und  des  Geburtsactes  von  grosser 
Bedeutung  ist,  wie  ich  solches  durch  einen  weiter  unten  ange- 
führten Fall  zeigen  werde. 

Virchow  0  bat  zuerst  thatsttchlich  die  Entzündung  der  De- 
cidua  dargetban,  genau  eine  Form  dieser  Entzündung  mit  polypösen 
und  condylomatösen  Wucherungen  beschrieben  und  mit  dem  Namen 
„Endometritis  decidualis  tuberosa^  belegt.  In  einem  späteren  Werke: 
„Ueber  die  krankhaften  Geschwülste  '),^  bat  er  für  diese  Krankheit 
zwei  verschiedene  Formenunterschiede  angeführt,  nlimlich  eine  eigent- 
lich deciduale  Form,  weiche  in  der  ausserhalb  der  Placenta  gele- 
genen Decidua  ihren  Sitz  hat,  und  eine  placentare  Form,  welche 
in  dem  Theile  der  Decidua  vorkommt,  welcher  zur  Bildung  des 
Mutterkuchens  dient.  Nach  Virchow  hat  Strassmann ')  dieselbe 
Krankheit  beschrieben,  allein  der  von  ihm  angeführte  Fall  hatte 
zur  Syphilis  keine  Beziehung,  wShrend  der  Virchow'sche  Fall 
syphilitischer  Natur  war.  Endlich  hat  noch  Gusserow^  ^io^Q 
Fall  angeführt,  bei  dem  er  in  Gemeinschaft  des  Professor  Klebs 
die  mikroskopische  Untersuchung  ausführte  und  in  der  verdickten 
Decidua  eine  starke  Wucherung  der  Deciduazellen  vorfand.  Aber 
auch  in  diesem  Falle  war  die  Mutter  von  Syphilis  «frei,  wäh- 
rend der  Vater  frülier  mit  Syphilis  behaftet,  jedoch  zur  Zeit 
der  Beschwängerung  hergestellt  und  gesund  war.  Dieses  sind  nun 
alle  directen  Hinweise,  welche  in  der  Literatur  über  die  Endometritis 
decidualis  enthalten  sind,  die  aber  die  Aetiologie  der  Krankheit 
sehr  unbestimmt  lassen.  Virchow  hält  die  Frage  über  die  Ur- 
sache dieser  Krankheit  und  über  die  Beziehung  derselben  zur 
Syphilis  für  wichtig  und  hat  die  Lösung  derselben  den  späteren 
Untersuchungen  Anderer  überlassen.  Ich  habe  nun  diesen  Gegen- 
stand aufgenommen  und  bekommen  meine  Untersuchungen  dadurch 
um  so  mehr  ein  neues  Interesse,  als  alle  bisher  angeführten  di- 

>)  Dieses  Archiv  Bd.  XXI.  S.  120. 
>)  Die  krankhaften  Geschwülste  Bd.  2.  S.  478. 
>)  MoDatsscbrift  für  GeburUkunde  Bd.  19.  S.  242. 
*)  1.  c.  Bd.  27.  S.  321. 
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recten  Hinweise  sich  ausscbliesslicb  auf  die  nicht  ausgetragene 
Fracht  bezogen.  In  allen  diesen  Fällen  hatte  die  Entzündung 
der  Decidua  einen  Abort  zur  Folge,  während  in  dem  Falle,  wel- 
chen ich  hier  anführe,  die  Schwangerscbaft  bis  zum  Ende  günstig 
▼erlief.  Waruna  nun  in  einem  Falle  die  Entzündung  der  Decidua 
einen  Abort  oder  eine  unzeitige  Geburt  nach  sich  zieht  und  in 
einem  anderen  Falle  auf  die  Schwangerscbaft  nicht  hinderlich  wirkt, 
glaube  ich  auf  folgende  Weise,  die  sehr  grosse  Wahrscheinlichkeit 
für  sich  bat,  erklären  zu  können.  Wenn  nämlich  die  Entzündung 
der  Decidua  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  zu  Stande 
kommt,  wenn  sie  einen  acuten  Charakter  hat,  wenn  sie  gleichseitig 
mit  starker  Hyperämie  und  sogar  mit  Extravasationen  und  nach- 
heriger  Ablösung  der  Frucblhäute  begleitet  wird,  wenn  sie  endlich 
in  Form  der  Endometritis  placentaris  erscheint,  so  kann  natürlich 
unter  diesen  Umständen  ein  Abort  stattfinden,  und  dieser  tritt  um 
so  leichter  ein,  da  die  Fruchthäute  häufig  einer  secundären  Er- 
krankung in  Folge  der  pathologischen  Veränderung  des  mütter- 
lichen Gewebes,  nämlich  der  Decidua,  unterworfen  sind,  wie  sol- 
ches auch  von  Vlrchow  ^)  angeführt  ist.  Andererseits  aber,  wenn 
die  Entzündung  der  Decidua  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwanger- 
schaft und  besonders  in  den  letzten  Monaten  derselben  sich  bildet, 
wenn  sie  einen  chronischen  Verlauf  ohne  alle  Extravasationen  oder 
wenigstens  ohne  Ablösung  nimmt,  wenn  sie  sich  endlich  nur  auf 
die  Decidua  vera  oder  reflexa  beschränkt  und  auf  die  placentareu 
Theile  sich  nicht  verbreitet,  wie  es  in  meinem  Falle,  wobei  der 
Mutterkuchen  keine  erheblichen  Veränderungen  erlitten  hatte,  statt- 
fand, so  kann  die  Schwangerscbaft  bis  zum  Ende  gelangen,  und 
der  ganze  Einfluss,  den  die  pathologische  Veränderung  der  hin- 
fälligen Haut  ausübt,  wird  sich  nur  durch  einige  abnorme  Erschei- 
nungen bei  dem  Geburtsacte  äussern.  Zur  Bestätigung  meiner 
eben  ausgesprochenen  Ansicht  will  ich  mit  allen  Einzelnheiten 
eineu  Fall,  der  mir  in  der  geburtshülflicbeu  Abtheilung  des  Pro- 
fessor Krassowsky  in  der  medicinisch- chirurgischen  Academie 
hierselbst  vorkam,  und  wobei  ich  als  Curator  der  Kreisenden  fungirte, 
den  ganzen  Gang  der  Geburt  beobachtete  und  das  Rind  empfing, 
hier  anführen. 

>}  Die  krankb.  Geschw.  fid.  1.  S.  413. 
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Eine  Baaerin,  25  Jahre  alt,  fon  starker  Constitation  and  zoni  ersten  Male 
schwanger,  fand  am  27.  November  v.  J.  in  der  eben  genannten  geburtshQlflichen  An- 
stalt Aufnahme.  Dieselbe  konnte  nicht  angeben,  wann  zürn  letzten  Male  bei  ihr 
die  monatliche  Regel  eingekehrt  sei,  ebensowenig  war  sie  im  Stande,  darflber  Aus- 
kunft zu  geben,  wann  sie  die  erste  Fruchlbewegung  wahrgenommen  habe.  Die 
vorgenommene  äussere  Untersuchung  zeigte,  dass  der  Bauch  regelmassig  gestaltet 
und  die  Linea  alba  von  dunkler  Farbe  war,  der  Fundus  uteri  bis  zum  Proc.  ensi- 
formis  des  Brustbeins  stieg,  beim  Liegen  auf  dem  Rucken  die  ganze  GebSrmutter 
mehr  nach  rechts  abwich,  die  Bauchwünde  massig  gespannt  waren  und  die  Wan- 
dung der  Gebarmutter  eine  ziemliche  Dicke  hatte.  Das  Herzklopfen  des  Kindes 
war  am  unteren  Theile  des  Leibes  auf  beiden  Seiten  .hörbar,  deutlicher  jedoch  auf 
der  rechten  Seite.  Die  innere  Untersuchung  ergab,  dass  die  äusseren  Geschlechts- 
organe und  die  Scheide  gut  vorbereitet,  feucht  und  nachgiebig  waren,  und  die 
Portio  vaginalis  des  Uterus  fast  vollkommen  ausgeglichen  sich  darstellte.  Femer 
hatte  das  kleine  Becken  keine  Verengerung  und  der  Muttermund  war  einen  Finger 
breit  geöffnet,  dabei  weich  und  dehnbar.  Durch  diesen  fühlte  ich  den  vorliegenden 
Kopf  des  Kindes,  welcher  dicht  über  dem  Eingang  des  kleinen  Beckens  stand  und 
mit  dicken  und  rauhen  Eihäuten  bedeckt  war.  Aus  der  Anamnese  erkannte  ich, 
dass  die  Kreisende  seit  dem  24.  November,  also  bereits  seit  3  Tagen,  an  ziemlich 
starken  Geburtswehen  zu  leiden  gehabt  hatte,  und  dieses  Leiden  hatte  auch  die 
Kreisende  veranlasst,  am  27.  November  Hülfe  in  der  Krassowsky 'sehen  Anstalt 
zu  suchen.  Nach  fernerer  Beobachtung  bemerkte  ich,  dass  die  Gontractionen  des 
Uterus  alle  6  Minuten  wiederkehrten.  Der  Charakter  derselben  war  vollkommen 
regelmassig,  das  Muskelgewebe  des  Uterus  wurde  allmählich  vollkommen  steif  und 
ebenso  wieder  schlaff. 

In  der  Zwischenzeit  der  Wehen  klagte  die  Kreisende  Ober  keine  Leiden  und 
unterzog  sich,  ohne  dabei  einen  Schmerz  zu  empfinden,  den  Untersuchungen. 

Nach  allen  diesen  Erscheinungen  konnte  man  vermuthen,  dass  die  Entbindung 
bald  eintreten  wurde;  dies  war  aber  nicht  der  Fall,  denn  am  28.  November  war 
der  Muttermund  nur  2  Finger  breit  geöffnet.  Die  langsame  Erweiterung  des  Mut- 
termundes trotz  aller  scheinbar  ganz  normalen  Umstände  schien  mir  sonderbar 
und  veranlasste  mich,  die  Ursache  der  Verzögerung  der  Geburt  zu  suchen.  Ich 
untersuchte  die  Kreisende  wiederum,  setzte  alle  Erscheinungen  kritisch  auseinander 
und  fand,  dass  die  Gontractionen  des  Uterus  ganz  regelmässig  waren  und  öfters 
und  starker,  nämlich  jetzt  alle  5  Minuten  wiederkehrten  und  2  bis  3  Minuten 
anhielten. 

Im  Muttermunde  konnte  man  keine  Spur  von  spasmodischen  Gontractionen 
wahrnehmen.  Die  Blase  stellte  sich  sehr  langsam  und  durch  die  dicken  Eihäute 
fühlte  ich  eine  Pulsation,  welche  mich  vermuthen  Hess,  dass  es  sich  um  eine  Vor- 
lagerung der  Nabelschnur  handle.  Die  genauere  Untersuchung  bestätigte  solches  aber 
nicht.  Um  6  Uhr  Abends  hatte  der  Durchmesser  des  Muttermundes  zugenommen, 
er  war  jetzt  2^  Finger  breit.  Durch  die  fortwährenden  starken  Wehen  waren  die 
Kräfte  der  Kreisenden  ganz  erschöpft,  weshalb  derselben  ein  Glystier  mit  Tinct.  op. 
verabreicht  wurde.  Die  Wehen  stellten  sich  in  Folge  desselben  seltener  ein,  näm- 
lich nur  alle  Viertelstunden,    aber   sie  waren  gegen   die  früheren  von   doppelter 
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Dauer.  Am  29.  November  4  Uhr  Morgens  nahm  ich,  um  die  Wehen  zu  kräftigen, 
in  der  Gegend  des  Fundus  uteri  Reibungen  vor.  Der  Muttermund  wurde  nun  3^ 
Finger  breit.  Die  Blase  erschien  auch  während  der  Zeit,  wo  die  Kreisende  von 
Wehen  frei  war,  massig  gross  und  gespannt.  Die  Blase  kunsllich  zu  sprengen, 
war  trotz  ziemlich  grossen  Druckes  nicht  möglich  und  gelang  erst  dann,  als 
ich  den  Druck  verstärkte,  worauf  das  Fruchtwasser  in  massiger  Quantität  abfloss. 
Die  hintere  Lippe  des  Mottermundes  verschwand,  die  vordere  aber  konnte  ich  bis 
5  Dhr  Morgens  ffihlen.  Der  Kopf  bewegte  sich  immer  näher,  kam  in's  Einschnei- 
den ond  gebar  nun  die  Kreisende  ein  lebendes  Kind  weiblichen  Geschlechts,  voll- 
kommen ausgetragen,  regelmässig  gebildet  ond  8  Pfund  schwer.  Nach  10  Minuten 
kam  der  Mutterkuchen  mit  den  Eihäuten  heraus,  ond  nach  der  Geburt  zog  sich 
die  Gebarmutier  gut  zusammen,  wobei  eine  geringe  Quantität  Blut  abging.  Wäh- 
rend der  2.  Geburtsperiode  erschien  die  Blutung  in  geringerer  Menge,  dann  in 
einer  grosseren,  wie  es  normal  der  Fall  ist,  und  dauerte  bis  zum  Ende  der  Geburt. 
Nach  der  Geburt  erzählte  die  Entbundene,  dass  ihre  Mntter  22  Kinder  ge- 
boren habe,  dass  aber  die  Gebnrt  jedesmal  sehr  schwer  von  Statten  gegangen 
sei,  auch  5  Kinder  während  der  Geburt  gestorben  wären;  ihre  Schwester  sei  in 
Folge  einer  schweren  Gebort  gestorben.  Die  schwere  Geburt  scheint  also  bei  der 
Kreisenden  erblich  gewesen  zu  sein  ond  eine  solche  Erblichkeit  wird  von  den 
Meisten  angenommen.  Es  fehlt  aber  eine  Erklärung,  worauf  diese  Erblichkeit  be- 
ruht. Ohne  Zweifel  wird  solche  durch  bis  jetzt  noch  unergrundete  pathologische 
Veränderungen  des  mutterlichen  Gewebes  bedingt.  —  Mir  war  nun  die  Art  und 
Weise,  auf  welche  die  Geburt  vor  sich  gegangen,  unerklärlich  und,  um  die  Grunde 
dieser  so  schwierigen  Geburt  kennen  zu  lernen,  nahm  ich  eine  sehr  genaue  Unter- 
suchung des  Mutterkuchens  und  der  Eihäute  vor.  Der  Mutterkuchen  war  in  allen 
Beziehungen  ganz  normal,  dagegen  zeigten  sich  an  den  Eihäuten  schon  für  das 
nicht  bewaffnete  Auge  manche  nicht  normale  Erscheinungen.  Dieselben  waren 
nämlich  ungewöhnlich  dick  und  dicht,  die  hinniUige  Haut  war  verdickt  und  über 
der  ganzen  Fläche  der  EihSIle  erhalten.  Die  Verdickungen  derselben  waren  an  der 
einen  Stelle  mehr  wie  an  der  anderen  ausgeprägt  und  maassen  im  Querschnitte 
bis  zu  6  Millimeter.  Von  Farbe  war  die  hinfällige  Haut  grauroth  und  nur  mit 
Mühe  Hess  sich  dieselbe  von  der  Aderhaut  abtrennen  und  abschaben.  Wenn  schon 
alle  diese  Erscheinungen  der  hinfälligen  Haut  selbst  dem  unbewaffneten  Auge  nicht 
normal  erscheinen,  so  kann  man  doch  hieraus  noch  keinen  bestimmten  Schluss 
über  den  Zustand  der  Decidua  und  über  die  Bedeutung  der  an  ihr  bemerkten  Ver- 
änderungen ziehen,  man  kann  durch  die  einfache  Verdickung  der  Decidua  noch 
nicht  eine  so  schwierige  Geburt  und  eine  so  langsam  vor  sich  gehende  Erweiterung 
des  Muttermundes,  wie  beides  im  obigen  Falle  vorkam,  erklären,  weshalb  ich  unter 
der  Leitung  des  Prof.  Rudnew  eine  mikroskopische  Untersuchung  der  veränderten 
Eihäute  ausführte.  Die  hinßlllige  Haut  untersuchte  ich  theils  im  frischen  Zustande 
in  Wasser  und  Kochsalzlösung,  theils  nach  der  Erhärtung  auf  Querschnitten. 
Bei  ersterer  Untersuchnng  bemerkte  ich,  dass  die  von  mir  behandelte  Decidua  sich 
ganz  anders,  als  es  normal  der  Fall  sein  musste,  verhielt,  dass  sie  nämlich 
keine  Spur  von  fettiger  Entartung  zeigte.  Die  bekannten  und  schon  lange  von 
R  0  b  i  n  beschriebenen  Elemente  derselben  erschienen  gut  erhalten,  ausserdem  waren 
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in  dem  Gewebe  der  hinfälligen  Haut  die  mit  Muskelfasern  Teneheoen  GefÜsie  stark 
entwickelt,  unter  denen  man  nicht  nur  die  capillaren,  sondern  aucli  mehrere  dick- 
wandige mit  Muskelfasern  versehene  erkennen  konnte,  und  diese  Gefasse  hatten 
ihren  Sitz  in  dem  deutlich  hervorgetretenen  faserigen  Bindegewebe,  das  stellenweise 
reich  an  ovalrunden  und  spindelförmigen  Zellen  war.  Neben  diesen  fanden  sich 
noch  spindelförmige  Körper,  welche  in  dem  Bindegewebe  parallel  mit  den  Bundein 
derselben  liefen,  und  diese  Körper,  welche  an  einigen  Stellen  in  Bündel  gelagert 
waren,  hatten  mit  den  bypertrophirten  Muskelfasern  der  Gebärmutter  im  Stadium 
der  letzten  Hälfte  der  Schwangerschaft  sehr  grosse  Aehnlichkeit.  Um  nun  das 
Wesen  derselben  zu  bestimmen,  bediente  ich  mich  der  Flüssigkeit,  welche  zur 
Isolirung  der  glatten  Muskelfasern  angewandt  wird,  nttmllch  einer  36procentigen  Lö- 
sung von  Aetzkali,  welche  bekanntlich  das  Bindegewebe  löst  und  die  glatten  Muskel- 
fasern wahrend  einer  gewissen  Zeit  nicht  auflöst,  so  dass  dieselben  auf  den  Präpa- 
ten ganz  isolirt  erscheinen,  und  nachdem  ich  nun  mit  dieser  Lösung  die  kleinen 
Stucke  der  Decidoa  lege  artis  behandelt  hatte,  erhielt  ich  die  bezeichneten  spindel- 
förmigen Körper  ganz  unverändert  und  isolirt,  während  das  zwischen  ihnen  gelegene 
Bindegewebe  vollkommen  aufgelöst  war.  —  Aber  nicht  allein  diese  spindelförmigen 
Körper,  sondern  auch  noch  einige  andere,  welche  gross,  unregelmässig  gestaltet, 
polygonal,  feinkörnig  erschienen,  blieben  uoaufgelöst;  letztere  sind  von  ver- 
schiedenen Autoren  mit  dem  Namen  « Decidual- Zellen  *  belegt.  Durch  meine 
Untersuchungen  bin  ich  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  diese  Deciduazellen 
nichts  anderes  sind,  als  die  ein  wenig  veränderten  Epithelzellen,  welche  einerseits 
die  OberOäche  der  Decidua  vera  und  andererseits  die  der  Decidua  reflexa  bedecken 
und  mitunter  den  Schein  haben,  als  ob  sie  in  dem  Bindegewebe  der  Decidua  selbst 
eingebettet  wären.  Der  Unterschied  zwischen  diesen  und  den  spindelförmigen 
Zellen,  welche  sich  wie  Muskelfasern  zur  obengenannten  Reaction  verhalten,  ist 
der,  dass  die  Deciduazellen  sehr  selten  spindelförmig,  dagegen  meist  in  unregel- 
mässiger Form  mit  kurzen  Fortsätzen  erscheinen,  das  Protoplasma  derselben  ge- 
wöhnlich körnig  ist,  die  in  diesen  enthaltenen  Kerne  gross  und  rund  sind  und 
auch  nicht  jedesmal  einzeln,  sondern  auch  zu. zweien  und  dreien  vorkommen  und 
endlich  die  Lagerung  dieser  Zellen  sich  immer  auf  der  inneren  Oberfläche  der 
Decidua  nahe  bei  der  Aderhaut  befindet,  wie  man  sich  durch  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Querschnitte  davon  leicht  überzeugen  kann.  Diejenigen  Körper  da- 
gegen, welche  der  Reaction  mit  Kalilauge  gemäss  für  Muskelfasern  angenommen 
werden  dürfen,  sind  stets  spindelförmig,  das  Protoplasma  derselben  zeigt  keine 
Spur  von  körniger  Beschaffenheit,  im  Gegentheil  ist  es  immer  homogen  glänzend, 
die  Kerne  derselben  sind  einzeln  und  von  länglich -ovaler  Gestalt.  Was  am  Ende 
die  Lagerung  dieser  spindelförmigen  Zellen  anbetrifft,  so  sind  sie  immer  in  der 
tieferen  Schicht  der  Decidua  nahe  der  Wandung  der  Gebärmutter  und  zwar  in 
Bundein  vorgekommen.  Von  den  spindelförmigen  Bindegewebskörperchen  unter- 
scheiden sich  die  in  Rede  stehenden  Zellen  deutlich,  sowohl  durch  Reaction  mit 
Kalilauge,  als  auch  mit  den  sonst  gebräuchlichen  Reagentien. 

Wenn  man  nun  alles  oben  Gesagte  zusammenstellt,  so  gelangt 
man  zu  der  Ueberzeugung,  dass: 
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1)  in  der  beschriebenen  Decidua  eine  Hyperplasie,  und  zwar 
Iheils  in  Form  eines  alten  faserigen,  theils  eines  mebr  jüngeren 
und  gradezu  im  Granulationszustande  begriffenen  Bindegewebes 
vorhanden  war; 

2)  dass  unter  dieser  hyperplastischen  und  folglich  activen  Ver- 
änderung der  Decidua  sieb  in  derselben  neue  glatte  Muskelfasern, 
Sbniich  denjenigen,  welche  bei  den  verschiedenen  Geschwülsten 
nicht  nur  interstitiell  in  der  Wand  der  Gebärmutter,  sondern  auch 
auf  der  Oberflache  derselben  aus  der  Schleimhaut  zu  Stande  kom- 
men (Myome),  gebildet  hatten; 

3)  dass  die  neugebildeten  glatten  Muskelfasern  sich  in  einem 
Zustande  der  Hypertrophie  befanden,  und  diese  sich  unter  denselben 
Bedingungen,  welche  die  Hypertrophie  der  Muskelfasern  der  Gebär- 
mutter während  der  Schwangerschaft  hervorgerufen,  entwickelt  hatte. 
Es  ist  ja  auch  eine  bekannte  Thatsache,  dass  die  pathologischen 
Muskelfasern,  z.  B.  in  den  Myomen  während  der  Schwangerschaft, 
bypertrophirt  werden  können,  und  noch  vor  ganz  kurzer  Zeit  hat 
Professor  Rudnew  in  seinem  demonstrativen  Cursus  ein  sub- 
peritonäales  Myom  einer  schwangeren  Frau  erklärend  gezeigt,  in 
welchem  man  unter  dem  Mikroskope  die  Muskelfasern  des  Myoms 
ebenso  lang  und  dick  wie  die  der  Gebärmutter  ausgebildet  fand. 

Bei  fernerer  mikroskopischer  Untersuchung  fand  ich,  dass  die 
Decidua  vera  und  reOexa  auf  der  Mehrzahl  der  Präparate  so  innig 
mit  einander  verbunden  waren,  dass  man  die  Grenze  zwischen 
ihnen  kaum  wahrnehmen  konnte;  nur  selten  zeigte  sich  eine  An- 
deutung von  Trennung  dieser  beiden  Haute  durch  eine  Reihe  von 
dazwischen  gelegenen  Epithelzellen,  und  in  diesen  seltenen  Fällen 
überzeugte  ich  mich,  dass  die  Reflexa  aus  demselben  Bindegewehe 
wie  das  der  Decidua  vera  bestand,  jedoch  mit  dem  Unterschiede, 
dass  die  Reflexa  sehr  wenige  und  stellenweise  gar  keine  Muskel- 
fasern enthielt.  Unter  der  Reflexa  zeigte  sich  beim  Querschnitte 
die  Aderhaut  in  Form  eines  embryonalen  Schleimgewebes.  Um 
nun  die  Querschnitte  machen  zu  können,  bediente  ich  mich  der 
in  der  Embryologie  oft  angewandten  Methode,  nach  welcher  man 
die  betreffenden  entwässerten  Präparate  in  eine  dicke  Lösung  von 
Gummi  arab.  mit  Zusatz  von  wenigen  Tropfen  Glycerin  einkittet 
und  nach  dem  Trockenwerden  die  Querschnitte  anfertigt. 

Zum  Schlüsse  darf  ich   noch  erwähnen,  dass  die  oben   he- 
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schriebenen  VerSnderungea  der  Decidua  bei  einer  aoBgetrageoen 
Frucht  schon  früher  mehreren  Autoren  nicht  entgangen  sind,  aber 
diese  schenkten  denselben  nicht  die  Würdigung,  welche  solche 
verdienten..  So  sind  mir  z.  B.  die  Arbeiten  von  Hegar  und  Eigen- 
brodt  bekannt'),  in  denen  faserige  Verdickungen,  Hypertrophien 
und  Exsudationen  in  der  Decidua  bei  ausgetragenen  Früchten  be- 
schrieben sind,  allein  eine  Neubildung  der  Muskelfasern  erwHhnea 
solche  nicht. 

Nach  diesen  Hinweisen  und  nach  den  Resultaten,  welche  die 
von  mir  angestellten  Beobachtungen  und  Untersuchungen  ergaben, 
kann  nun  ein  Zweifel  darüber  nicht  obwalten,  dass  die  Endome- 
tritis decidualis  am  Ende  der  Schwangerschaft  vorkommen  kann 
und  wirklich  vorkommt. 

Durch  die  Verlin derungen,  welche  in  dem  obigen  Falle  die 
Endometritis  decidualis  bewirkte,  glaube  ich  nun  die  EigenthUm- 
lichkeiten,  welche  im  Gange  der  Geburt  beobachtet  wurden,  erklären 
zu  können.  Die  Wand  der  Gebärmutter  war  gesund  und  daher 
traten  die  Gontractionen  derselben  regelmässig  und  anhaltend  auf. 
Wenn  nun  die  Decidua  normal,  d.  h.  fettig  degenerirt  gewesen 
wäre,  so  hätte  die  Geburt  bei  den  regelmässigen  Gontractionen 
leicht  und  rasch  von  Statten  gehen  müssen,  allein  da  die  Decidua 
nicht  fettig  degenerirt  war,  so  konnte  sich  dieselbe  nur  mit 
grosser  MÜhe  und  nach  längerer  Dauer  von  der  Oberfläche  des 
Uterus  trotz  seiner  starken  Gontractionen  ablösen.  Durcb  die 
neugebildeten  Muskelfasern  war  die  Decidua  fest  mit  der  musku- 
lösen Wand  des  Uterus  verbunden,  die  Fruchtblase  konnte  deshalb 
bei  den  zuerst  stattfindenden  Gontractionen  des  Uterus  sich  nicht  in 
den  Mullermund  einstellen  und  denselben  nicht  erweitern,  bis  endlich 
nach  fortwährend  sich  wiederholenden  Gontractionen  die  Decidua 
sich  ablöste  und  nun  erst  der  Act  der  Geburt,  von  ziemlich  be- 
deutender Blutung  begleitet,  vor  sich  ging.  Da  die  Decidua  sero- 
tina  an  dem  entzündlichen  Prozess  nicht  betheiligt  war,  so  löste 
sich  der  Mutterkuchen  leicht  ab  und  trat  bald  nach  der  Geburt  aus. 

In  ätiologischer  Hinsicht  kann  ich  in  Betreff  des  von  mir  an- 
geführten Falles  nichts  Bestimmtes  sagen,  allein  das  kann  ich  mit 
voller  Gewissheit  erklären,  dass  die  Entbundene  niemals  an  Syphilis 

>)  Monatsschrift  für  die  GeburUknnile.    Bd.  21.  8.1.  Bd.  22.  S.  161. 
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gelitteo  hatte.  Manche  Autoren  geben  an,  daas  die  chronische  Endo- 
metrltia  in  der  Nichtsehwangerschaft  in  eine  Endometritis  decidua 
wXbrend  der  Schwangerschaft  fibergehen  kann,  allein  in  meinem 
Falle  scheint  eine  Endometritis  während  der  NichtSchwangerschaft 
nicht  vorhanden  gewesen  zu  sein.  Es  war  aber  ein  Umstand,  der 
auf  die  Entstehung  der  besprochenen  Krankheit  möglicher  Weise 
einen  Einfluss  gehabt  haben  konnte.  Die  Entbundene  war,  wie  oben 
bemerkt,  eine  Bttuerin,  die  yon  frühester  Jugend  an  die  schwersten 
Arbeiten  verrichtet  hatte.  Im  Anfange  der  Schwangerschaft  hatte 
dieselbe  Knechtsdienste  hei  vielen  Pferden  gettbt,  und  dann  bis 
kurz  vor  der  Geburt  in  einer  Fabrik  die  schwersten  Arbeiten  ver- 
richtet Diese  anstrengenden  Arbeiten  können  nicht  allein  bei 
ihr,  sondern  auch  bei  ihrer  Mutter  und  Schwester,  welche  eben- 
falls solchen  Arbeiten  oblagen,  die  krankhaften  Zustände  hervor- 
gerufen haben.  Meiner  Ansicht  nach  liegt  es  in  der  Wahrschein-^ 
lichkeit,  dass  die  Erblichkeit  der  schweren  Geburt  in  unserem  Falle 
in  nichts  Anderem  besteht,  als  in  dem  Zustandekommen  eines  und 
desselben  Prozesses  aus  gleichen  Ursachen. 


X. 

Kleinere  Hittlieilungen. 


1. 

Rntgegnong  auf  die  Anslassnngen   des  Herrn  Dr.  Lad! mar 
Hermann,  betreffend  „die  Blutgase  in  ihrer  physikalischen 

und  physiologischen  Bedeutaug.'' 

Von  Dr.  fl.  Eulenberg  und   Dr.  H.  Vohl. 


Im  Märzhefte  dieses  ArchifS  wird  aosere  Abhandlung  über  die  Blutgase  durch 
Herrn  Dr.  HermaDn  in  einer  Art  und  Weise  besprochen,  welche  den  follstSn- 
digsten  Beweis  liefert,  dass  derselbe  unsere  Arbeit  nur  sehr  oberQftchlich  gelesen 
and  theilweise  gar  nicht  ferstanden  hat,  dass  ihm  aber  ausserdem  die  Kenntniss 
derjenigen  Disciplinen  mangelt,  welche  ihn  allein  berechtigen  konnten,  ein  wirklich 
gewichtiges  Urtheil  über  unsere  Arbeit  au  fiUlen.  Durch  ferschiedene  Meinungen 
and  Ansichten  kann  nor  die  Erkenntniss  der  Wahrheit  angebahnt  werden,  wenn 
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den  Thalsacbeo  aocb  TbaUacheo  and  den  Erfabrangen  wirkliehe  Erfabrongen  ent- 
gegengestellt werden.  Hit  banalen  Redensarten  und  sinnentstellenden  Yerdrehnngeo, 
womit  Herr  Dr.  Hermann  agirt,  kann  Nicbts  bewiesen  werden. 

Ein  wabrbaft  wissenscbaftlich  gebildeter  und  recbtUcb  denkender  Mann  ver- 
scbmSbt  es,  mit  solcben  entebrenden  Waffen  zu  kämpfeD. 

Was  nun  die  Ansfftlle  des  Herrn  Dr.  Hermann  speciell  betrifft,  so  eutbebren 
sie  eines  jeden  thatsäcblicben  und  wissenscbaftlicben  Haltepunktes ;  und  da  ausser^ 
dem  seine  Diction  lu  sebr  den  Stempel  des  Gebisstgen  an  sich  trlgt,  so  wurden 
wir  sie  keiner  Beachtung  wertb  gehalten  haben,  wenn  wir  es  nicht  im  Interease 
der  Sache  selbst  für  nothwendig  befunden  hätten,  diesen  total  irrigen  und  unhalt- 
baren Ausfällen  entgegen  zu  treten. 

Wir  werden  hauptsächlich  diejenigen  Behauptungen,  welche  scheinbar  wissen- 
schaftlich von  dem  Herrn  Hermann  basirt,  nichtsdestoweniger  aber  grundfalsch 
sind,  einer  Besprechung  würdigen. 

Seite  577  sagt  Herr  Hermann:  «Unter  den  Fachgenossen  glaube  ich  keineui 
Widerspruche  zu  begegnen,  wenn  ich  behaupte,  dass  selten  ein  solches  Gemiscfa 
von  Unwissenheit  in  physikalischen  Dingen  (?),  Unsauberkeit  der  Versuche,  Ver- 
wirrung im  Gedankengange  und  Unordnung  in  der  Darstellung,  wie  in  der  zu  be- 
sprechenden Abhandlung,  gefunden  werden  durfte;  und  wenn  nun  auch  der  Leser 
aus  dem  Folgenden  ersehen  haben  wird,  dass  diese  anscheinend  harten  Bezeich- 
nungen milde  und  unzureichend  sind,  so  wird  er  mit  Recht  fragen,  wamm 
man  nicht  lieber  eine  solche  Leistung  unerwähnt  lässt.  Aber  es  gibt  Viele,  welche 
nur  die  angeblichen  Besultate  einer  solcben  Arbeit,  die  sogenannten  „praclischen 
Folgerungen*'  aufsuchen  und  sie  für  haare  Münze  nehmen  könnten,  und  diese  Ge- 
fahr muss  beseitigt  werden;  —  andererseits  drohen  die  Verfasser  mit  fortgesetzten 
Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  und  es  liegt  also  in  ihrem  eigenen  Interesse,  ihnen 
diese  Arbeit  zu  ersparen,  indem  man  ibnen  ihre  vollkommene  Un&higkeit,  in  diesen 
Dingen  etwas  zu  leisten,  nachweist.  Herrn  Ealenberg  ist  freilich  diese  Beleh- 
rung schon  einmal  durch  Kühne,  leider  ohne  ihn  zn  überzeugen,  zu  Theil  ge- 
worden. Ich  gebe  daher  nur  mit  dem  grossten  Widerstreben  an  eine  Kritik  der 
Abhandlung,  und  nnr  weil  ich,  als  einer  der  von  den  Verfassern  Angegriffenen, 
eine  specielle  Veranlassung  dazu  habe." 

Jeder  unparteiische  Leser  wird  mit  uns  fibereinstimmen,  dass  dieser  ganze 
Passus  das  Bild  einer  grenzentosen  SelbstfiberscbStzung,  aber  keine  auf  Thatsacben 
basirende  Kritik  liefert.  BezQglich  der  angeblicheB  Unsauberkeit  unserer  Experi- 
mente müssen  wir  nur  noch  bemerken,  dass  diese  nicht  unseren  Untersuchungen, 
wohl  aber  dem  Munde  des  Herrn  Hermann  anhaftet.  In  einer  Anmerkung  (S.  578) 
wird  bezüglich  des  Kühne 'sehen  Einwurfes  noch  Folgendes  gesagt:  „Herr  Ealen- 
berg sucht  seine  unwahre  Angabe,  dass  das  Blut  mit  CO  vergifteter  Thiere  an 
einen  Lufutrom  CO  (durch  Palladium cblorur  nachweisbar)  abgebe,  durch  einen 
neuen  Versuch  mit  Kobiendanst  zu  erhärten,  amgeht  aber  weislich  den  UmaUnd, 
dass  dieser  auch  andere  (welche?)  Palladiomchlorfir  reducirende  BcaUadtbeile 
enthält.'« 

Ware  Herr  Hermann  in  etwa  mit  der  Natur  dea  Kohlendnnstes  und  mit 
den  bei  dem  Nachweise  des  CO  durch  Palladiumcblorür  nothweodig  in  treffenden 
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ToniditBiDaassregelii  veriraat,  so  wfirde.er  diese  wahrhaft  lächerliche  Bemerkung 
in  aaiocio  eigeoeo  loteresse  oDteriasaeo  haben.  Welchen  Standpunkt  überhaupt 
Herr  Hermann  beiuglicb  seiner  chemischen  Kenntnisse  einnimmt,  werden  wir 
noch  mehr  als  lar  Genüge  ersehen. 

Herr  Hermann  sagt  nflmKch  weiter:  „Herrn  Hoppe- Seyl er  widmet  Herr 
Eulenberg  hier  noch  die  ergötzliche  Belehrung,  dass  aas  CO  und  HO  keine 
Aflseisensiore  entstehen  könne;  trots  seines  in  jenem  Aufsatze  citirten  Umganges 
mit  dem  „anerkaonten  Chemiker  Ton  Faches  Herrn  Vohl,  ist  ihm  also  die  11 
Jahre  früher  pttblieirte  heröhmte  Bert  he  iot' sehe  Synthese  der  Ameisensiure  aus 
CO  und  HO  oohekannt  gablieben."  — 

Hier  gibt  aich  Herr  Hermann  ein  glänzendes  Armnthsseugniss.  Er  hat  die 
Angaben  ron  Bert  he  Iot  gar  nicht  lerstanden  und  die  Anwendung  derselben  auf 
eine  Erzengang  fon  Ameisensgnre  im  Kohlenozydbiut  ist  ganz  absurd.  Um 
gtÜBiend  danothun,  in  welcher  Weise  Herr  Hermann  seine  Beweise  führt  und 
nelcbea  Werth  dieselben  haben,  mag  Nachfolgendea  dienen,  fierthelot  wurde 
i/uch  die  Thataache,  dass  die  CO  za  der  Aauisensinre  in  derselben  Beziehung 
atebt,  wie  das  ölbüdende  Gas  so  dem  Alkohol  (CO),  tm  C,H,0«  —  2CH0); 
C^H^  SS  C^HgO,  —  2  (HO),  und  dass  das  ölbildende  Gas  unter  Mitwirkung  Ton 
SO,  wieder  zu  C^H^O^  werden  kann,  feranlasst,  auch  die  Bildung  von  C,H,0^ 
ans  CO  zo  versuchen,  wobei  er  fand,  dass  dieselbe  unter  Mitwirkung  von 
KO,HO  bei  höhererTemperatur  wirklich  stattfindet.  Werden  nftmlich  Kolben 
von  etwa  ^  Liter  Inhalt,  welche  je  10  Grm.  schwach  befeuchtetes  KO,HO  ent- 
halten, mit  CO  gefüllt  und  nach  dem  Zuschmelzen  wahrend  70  Stunden  im 
Wasser  bade  (+100*'C.)  erhitzt,  so  zeigt  sich  beim  nachherigen  Oeffnen  der- 
aeHtea  die  CO  abeorbirt  und  das  KO,HO  tbeilweise  in  ameisensaures  Salz  ver- 
wandelt. Diese  Entdeckung  machte  Berthelot  nicht  vor  11,  sondern  vor  13 
tahrea  (Liebig's  Jahresber.  Bd.  VJIl.  1855.  S.  500;  Compt.  reod.  XU.  955; 
Ann.  d.  Chem.  u.  Pharm.  XCVII.  125;  Chem.  Centralbl.  1856.  16.). 

Es  ist  uoerfclgriich,  wie  Herr  Hermann  eine  Bildung  von  Ameisensfture  im 
Kohlenozydbiut  unter  den  von  Berthelot  gegebenen  Bedingungen  annehmen 
kann.  Bei  einem  mit  CO  vergifteten  Thier  wird  sich  doch  niemals  ein  Ueber- 
ackoaa  von  KO,HO,  eine  Temperatur  von  +100' C.  und  ein  dieser  Temperatur  in 
dem  geachlossenen  Glaskolben  entsprechender  erhöhter  Druck  vorfinden! 

Somit  ist  die  Behauptung,  dass  sich  im  Blute  der  mit  CO  vergifteten  Thiere 
keine  Ameisensiore  erzeugt,  gerechtfertigt.  Es  kann  daher  entweder  nur  ein 
Mangel  an  Aoflhssunga-  und  Schlussvermögen  oder  eine  geflissentliche  falsche  Deu- 
tang  —  eine  andere  Annahme  gibt  es  nicht  —  den  Herrn  Hermann  zu  obiger 
Aeosaerung  veranlasst  haben. 

Herr  Hermann  sagt  nun  weiter  bezüglich  unserer  durch  den  Versuch  be- 
stätigten Annahme,  dass  der  Blutfarbstoff  nicht  das  einzige  Absorbens  für  den 
Sauerstoff  sei:  „diese  Annahme  ist  für  die  Gesammtgase  nie  gemacht  worden;  die 
Verfasser  verwechseln  sie  mit  der  Thatsache,  dass  der  0  nur  von  dem  Hämo- 
globin gebunden  wird.** 

Daas  diese  Aussage  durchaus  falsch  ist  und  kein  Gewicht  hat,  wird  Herr 
Hermann  erfahren,  wenn  er  nur  den  einfachen  von  uns  beschriebenen  Versuch 
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recht  „saaber"  macheo  wollte;  foraiisgesetzt,  dass  ihn  öberfaaapt  die  zo  aofcfaen 
Vereucbea  ootbwendige  KenntDiss .  und  Gescbicklicbkeit  nicht  abgebt.  Er  würde 
aladaon  flodeo,  dass  die  Blatkorpercben  die  Eigenschaft,  0  zo  abtorbireo,  in  hohem 
Grade  besitzen. 

Femer  sagt  Herr  Hermann:  „„Der  Kundige  sieht  nnn  sogleich  ein,  dsM 
die  Verfasser  nberbaupl  von  den  Blntgasen  nur  Koblensfinre  und  Stickstoff,  ton 
Sauerstoff  höchstens  Spuren  erhalten  haben.  Denn,  wenn  das  Sanerstoffhfimoglobiii 
rasch  bis  zur  Zerstörung  (?)  erhitzt  wird,  so  wird  gar  kein  0  frei  (warum?!). 
Bedurfte  es  bierfOr  eines  Beweises,  so  liegt  er  darin,  dass  angeblich  die  entleerten 
Gase  (?)  beim  Abkühlen  wieder  vollkommen  absorbirt  worden  seien;  was  sollte 
wohl  nach  der  Zerstörung  (?!)  des  Himoglobios  den  Sanerstoff  aufnehmen  ?"** 

Abgesehen  von  der  dunklen  und  widersprechenden  Ausdrucks  weise  f ersteht 
man  nicht,  wie  Herr  Hermann  durch  unsere  Angaben  zu  den  sinnlosen  und  un- 
wissenschaftlichen, demnach  falschen  Auslassungen  kommt.  Berzelius  beobachtete 
schon,  dass  das  Blutserum  nur  sehr  wenig  den  Sauerstoff  absorbirt,  dass  aber  die 
Absorptionsfilhigkett  dieser  Flüssigkeit  für  den  Sauerstoff  mit  dem  Gehalt  an  Blut- 
körperchen Hand  in  Hand  geht,  dass  also  mit  der  Zu-  und  Abnahme  des  Blatkör- 
perchengebalts  der  Sauersloffgebult  des  Serums  steigt  oder  fHIIt. 

Mit  diesen  Angaben  stimmen  die  Ton  Davy,  Nasse  und  Magnus  vollstindig 
uberein.  Nach  diesen  Autoren  haben  die  Blutkörperchen  nicht  allein  eine  grosse 
Anziehungskraft  für  den  Sauerstoff,  sondern  sie  Termitlein  auch  die  Oxydation, 
das  heisst  also  die  chemische  TbStigkeit  des  Sauerstoffs  auf  eine  auffallende  Weise, 
wie  dieses  gerade  durch  ihr  Verbalten  zu  ozonisirtem  Terpentinöl,  Bittermandelöl  etc. 
bei  Gegenwart  von  Goajaktinctur  oder  Jodkalium  zur  Genüge  bewiesen  ist.  (Schön- 
bein.  S.  Lebrb.  der  physiol.  Chemie  tou  Gorup-Besanez.  1867.  S.  58  -59). 
Da  wir  im  Vorhergehenden  bewiesen  haben,  dass  die  Blutkörperchen  an  der  Saoer- 
stoffabsorption  einen  regen  Antheil  nehmen,  so  wird  es  gewiss  keinem  Kundigen 
einfallen,  behaupten  zu  wollen,  dass  die  Blutkörperchen  nur  Spuren  von  Sauer- 
stoff aufnehmen.  Sie  sind  es  vielmehr,  welche  den  grossten  Antheil  an  der  Sauer- 
stoffaufoabme  nehmen,  und  unsere  Experimente  bestätigen  abermals  in  jeder  Rich- 
tung diese  von  Berzelius  zuerst  erkannte  Thatsacbe.  Gorup-Besanet 
sagt  (I.  c.  S.  167),  dass  das  Hämoglobin  bei  der  Bindung  des  Sauerstoffs  einen 
wesentlichen  Antheil  nehme,  dass  es  aber  ebenso  leicht  seinen  lose  gebundenen 
Sauerstoff  wieder  abzugeben  im  Stande  sei. 

Bezüglich  der  Zerstörung  des  Sauerstoffhämoglobins  durch  Erhitzen  auf  100*^0., 
welche  Herr  Hermann  hier  glaubt  annehmen  zu  m0ssen,  ist  zu  bemerken,  daat 
von  einer  solchen  im  wahren  Sinne  des  Wortes  weder  bei  Chemikern,  noch  bei 
Physiologen  die  Hede  sein  kann.  Hier  verwechselt  Herr  Hermann  die  Spal- 
tung eines  höchst  complicirten  Körpers  mit  der  Zerstörung  desselben.  Wenn 
wir  annehmen,  dass  Herr  Hermann  unter  Hämoglobin  wirklich  die  gekuppelte 
Atbumioverbindung,  aus  Hämatin  und  Globulin  bestehend,  versteht,  so  kann  wohl 
von  einer  Spaltung  in  die  beiden  BildungssubsUnzen  die  Rede  sein,  jedoch  nie- 
mals von  einer  wirklichen  Zerstörung. 

Wurde  nach  der  Annahme  des  Herrn  Hermann  das  Hämoglobin  den 
Sauerstoff  gebunden  halten:  so  mflsste  bei  der  Spaltung  (Hermann* sehen  Zer- 
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störaof)  diese  Pibigkeift  oothwendig  aafgekobeo  ond  der  freiirerdende  Sauerstoff 
beim  Erkalten  nicht  mehr  sbiorbirt  werden.  Dies  findet  aber  niclit  statt,  son- 
dern nach  unseren  fieifach  wiederiiolten  Experimenten  werden  die  bei  100°  C 
aasgetriebenen  Blntgase  follständig,  'somit  aueli  der  Sauerstoff,  beim  Erkalten 
wieder  anfgsnommen. 

Es  werden  dadurch  die  höchst  unwtssenschafUichen  und  falschen  Angaben  des 
Herrn  Hermann  widerlegt  und  der  Widersprach  seiner  Auslassungen,  sowie  seine 
unlogischen  Gonsequenien  hinreichend  dargetbaa. 

Wir  können  es  aber  nicht  unterlassen,  dem  Herrn  Hermann  in's  Gedächt- 
Diss  snrücksorufen,  dass  wir  in  unseren  torlaufigen  Miltheilnngen  niemals  von 
HSmoglobin  gesprochen  haben.  Herr  Hermann  schiebt  hier  statt  des  Blutr 
farbstoffs  (HImatin),  dessen  wir  nur  erwShnten,  das  sogensnnte  Hämoglobin  ein. 

Herr  Hermann  sagt  weiter:  „„Sie  haben  nun  auf  die  angeblich  follstandige 
Entleerung  (?  soll  wohl  Entwickelung  beissen)  der  Blutgase  bei  100"  C.  ein  Ver- 
fahren lor  Bestimmung  derselben  gegrOndet  (?  begründet),  dass,  so  fiel  sich  aus 
dar  unbeschreiblich  verwirrten  Schilderung  ersehen  lasst,  in  Folgendem  besteht: 
Ein  oben  durch  einen  Hahn  (?1)  Yerschllessbares  Glasgefkss  biegt  (?)  unten  in 
ein«  ferticale  (?)  Steigrohre  um,  der  untere  Theil  des  Apparates  („Pneumatbimo- 
■eter*')  wird  mit  Quecksilber,  der  Rest  des  Glasgefisses  bis  sum  Hahn  (?!)  mit 
Blot  gefallt;  das  Glasgeftss  wird  in  einem  Dampfbad  auf  100®  C.  erhiut  etc<*" 

Es  ist  kaum  begreiflieh,  wie  man  unsere  Beschreibung  des  Pneumathämo- 
meters,  welche  auch  noch  durch  eine  correcte  Zeichnung  ergänzt  ist,  so  sinnent- 
stdiend  wiedergeben  kann.  Die  gsose  Phrase  ist  übrigens  zu  absurd,  als  dass 
man  auf  die  einzelnen  Angaben  speciell  eingehen  durfte.  Nur  soviel  sei  bezQglich 
des  von  Herrn  Hermann  erwähnten  Hahns  bemerkt,  dass  es  ausdröcklich  in 
unserer  Beschreibung  beisst:  „der  Möndungstheil  der  oberen  Kugel  ist  mit  einem 
hahnähnlichen,  luftdicht  eingeschliffenen  Horizonts  1 -Gl ass topsei  versehen, 
wodurch  ein  AbdrOcken  desselben  bei  vermehrtem  Druck  unmöglich  wird." 

Weiter  heisst  es  bei  Herrn  Hermann:  „Was  zunächst  diesen  „Ezpsn- 
smnadnick  **  betrifll,  so  ist  dieser  Begriff  ein  vollständiges  Nonsens,  hervorgegangen 
ans  dem  mangelhalten  Verständniss  des  Gel  ssler 'scheu  Vaporimeters,  dem  die 
Verfasser  ihren  Apparat  nachgebildet  haben.'* 

Herrn  Hermann,  welcher  hier  auch  seine  vollständige  Unkenntniss  in  der 
Pbjsik  bekundet  und  den  Beweis  liefert,  dass  ihm  das  Geissler'sche  Vspori- 
meter  völlig  fremd  ist,  geben  wir  den  wohlgemeinten  Rath,  sich  erst  die  ihm  man- 
gehiden  Elementarkenntnisse  der  Physik  zu  erwerben.  Bezuglich  des  speciellen 
Verstfodnisses  des  Geissl er' sehen  Apparates  verweisen  wir  ihn  auf  die  Abband- 
long  von  Plflcker  (Poggendorff*s  Annal.  XIII.  S.  193;  im  Auszuge  in  den 
Annal.  der  Chem.  u.  Pharm.  Bd.  92.  S.  200). 

In  seinen  weiteren  Auslassungen  sagt  Herr  Hermann:  „Gasfreie  (?)  Flössig- 
keiten  haben  allerdings  bei  jeder  (?)  Temperator  einen  bestimmten  Eipansionsdrock 
oder  richtiger  (?!)  Dampftension;  es  kommt  hier  nicht  (?)  auf  das  Quantum  der 
Flfissigkeit  an,  wenn  nur  so  viel  da  ist,  dass  sie  hinreicbend  viel  (?)  Dampf  liefern 
kann,  um  den  Raum  des  Apparates  zu  sättigen  (?!).  Anders  aber  hier;  die  bei 
100°  entleerten  (?)  Gase  drücken  zusammen  mit  dem  100'  warmen  Wasserdampf 
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auf  das  Quecksilber;  letzlerer  öbt  eioea  coostaDlen  Druck,  erstere  aber  eioen  um 
so  grosseren,  je  grösser  ibre  Menge  (?)  ist ;  diese  bingt  aber  wieder  ceteris  |«ribtts 
TOD  der  angewandten  Blutmenge  ab,  so  dass  dasselbe  Blot  also  einen  um  so  bÖhe- 
ren  „Ezpansionsdmck**  selgen  muss,  je  raebr  davon  in  den  Apparat  gekemmeo  ist; 
das  einzQseben,  genfigen  die  Anfangsgründe  der  Physik,  Alle  Angaben  Aber  den 
Ezpansionsdrock  des  Blutes,  die  in  der  Abhandlung  vorkommen,  sind  also  (?) 
sinnlos.     Das  Blut  kann  auch  einen  Expansionsdruck  von  einer  Meile  haben/^ 

Bedürfte  fiberhanpt  die  ganzliche  Unkenntniss  des  Herrn  Hermann  in  der 
Physik  noch  eines  weiteren  Beweises,  so  wfire  er  hiedorcb  comparaliv  geliefert. 
Abgesehen  davon,  dass  Herr  Hermann  durcb  sein  Baisonoement  die  völlige  Un- 
kenntniss der  Uotersochungen  von  Mariotte,  Gay-Lnssac,  Dalton,  Regnault, 
Kapp  und  Plficker,  welche  sich  speciell  über  die  Ausdebnangen  von  Flüssig- 
keiten, Dämpfen  nnd  Gasen  bei  verschiedenen  Temperaturen  und  bei  verschiedenera 
Druck  verbreiten,  an  den  Tag  legt,  ist  auch  seine  Schlnssfolgerung  gflnzlich  unio* 
gisch,  resp.  widersprechend. 

Um  dem  Herrn  Hermann  die  betreffenden  Nachsludien  zu  erleicbtern,  ver« 
weisen  wir  ihn  auf  Graham- Otto' s  Lehrb.  d.  Chemie,  Bd.  1,  physikal.  Tbeil. 

Im  weiteren  Verfolg  bespricht  Herr  Hermann  in  seiner  verwirrten  nnd  un- 
wahren Weise  die  Art  der  Behandlung  unseres  Apparates,  wobei  er  sich  abermals 
ein  glänzendes  Testimonium  paupertatis  ausstellt.  Schliesslich  sagt  er  hierfibtr: 
„Ob  die  Gasvolumina  auf  760  Mm.  oder  auf  1  M.  (?)  berechnet  sind,  wird  nicht 
erwähnt** 

Jedenfalls  hat  Herr  Hermann  geflissentlich  die  in  dieser  Beziebung  von  uns 
gemachten  Angaben  übersehen.  Seite  173  unserer  Abhandlung  heisst  es  nSmlicb: 
„Selbstverständlich  bezieht  sich  die  Zahl  der  Drnckhöbe  und  des 
Volumens  auf  den  Normal-Barometerstand  von  28  Zoll."  Wenn  nun 
Herr  Hermann  sagt:  „Dazu  kommt  nun,  dass  kein  Wort  andeutet,  wie  die  Ver- 
fasser sich  überzeugt  haben,  dass  Gase  und  Blut  wirklich  die  Temperatur  von  lOO** 
hatten,  was  höchst  unwahrscheinlich  (?)  und  doch  für  die  Resultate  von  unge- 
heurem Einfluss  ist!  Femer  kein  Wort,  wie  sie  das  Blut  aus  dem  lebenden  Thier 
mögliebst  unverändert  in  den  Apparat  gebracht,  wie  sie  seine  Menge  bestimmt 
haben;  —  lauter  Dinge  (?),  auf  welche  die  bisherigen  Untersucber  mit  Recht  die 
grösste  Soiigfalt,  unendlichen  Scharfsinn  und  Mühe  verwandten,**  so  müssen  wir 
denselben  hier  abermals  einer  groben  Unwahrheit  seihen;  denn  wir  geben  auf 
Seite  164  bei  der  Beschreibung,  resp.  Handhabung  des  Pneumatbiinometen  an: 
Schliesslich  wird  nun  das  Fall-  oder  Entwicketungsgeftss  mit  einem  doppelten 
Metsllcylinder,  welcher  im  oberen  Tbeile  das  Thermometer  aufnimmt,  überatünt 
und  das  Wasser  im  Waaserbade  mit  einer  Spirituslampe  in's  Sieden  gebracht. 

Es  wird  hierdurch  bewiesen,  dass  die  Temperaturerhöhung  bia  auf  100* C. 
(Siedepunkt  des  Wassers  beim  normalen  Barometerstand)  ermöglicht  ist,  dass  aber 
auch  durch  die  Anwesenheit  des  erwähnten  Thermometers  bestimmt  werden  kann, 
ob  die  Erhitzung  durch  die  ganze  Masse  hindurch  auf  100**  C.  gesteigert  ist 

Seite  162  sagen  wir  abermals  ausdrücklich:  Selbstverständlich  muss  bei  diesen 
Venuchen  die  Qusntitat  des  Blutes,  sowie  die  Temperatur  genau  bestimmt 
werden. 
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Wahrhaft  lAeherlicIi  mins  es  eracheioea,  dau  Herr  Hermaon  es  wagt,  uos 
eiiMD  derarligeo  Vorwurf  zu  machen,  da  wir  ja  ?od  vorobereia  unsere  Unter- 
SQcbiiBgea  auf  die  firwArmong  des  Blates  auf  100"  C.  basiren.  Herr  Hermann 
hat  femer  wahrscheinlich  abaichtlicb  öbertebea,  daas  wir  bezüglich  der  Qaalität 
BBd  Quantität  des  Blutes  stets  genaue  Angaben  machen.  Es  kann  nur  ein  Laie» 
dem  öbertiaupt  die  Keantniss  chemischer  Manipulationen  abgeht,  die  Frage  bezog* 
lieh  der  Bastimmaag  des  Volumens  des  Blutes  stellen.  Es  sind  diese  Handgriffe 
zu  allgemein  bejtaaaty  als  dass  wir  es  für  nöthig  erachtet  hätten,  dieselben  specieil 
zu  bascfareiben.  Ausserdem  beabsichtigten  wir  nicht,  unsere  Abhandlung  mit  De- 
tail beacbreibungen  dieser  Art  zu  überladen.  Mit  Recht  mflssea  wir  diese  Vorkennt- 
niase  bei  dem  Kundigen  foraosselzen. 

Seite  5S0  bespricht  Herr  Hermann  unsere  Methode  der  Untersuchung  der 
bei  100'C.  ausgetriebenen  BiiUgase.     A  priori  ist  auch  schon  hier  eine  Schau- 
steltang  seiner  Unwissenheit  anzunehmen   und   findet  diese  Annahme  durch  seine 
Aoalaaaaogen  ihre  foUstftndige  Bestätigung.    Leider  hat  Herr  Hermann  hier  aber- 
maU    aeine  Zu0ucht    zu  Unwahrheiten   genommen;    doch   lassen   wir   ihn   selbst 
spracbaa«    Er  sagt:  „Zunftchst  der  Kohlensaure.    Anstatt  das  ausgetriebene  Gas 
in  eio  Absorptionsrohr  zu  leiten  und  nach  den  B uns eo 'sehen  Methoden  zu  uoter- 
anabaa,  was  den  Verfassern  viele  IrrthOmer  erspart  hfttte  (?),  verfahren  sie  folgen- 
dannaaaaen*   Nachdem  in  einer  Portion  Blut  die  Gesammtgase  bestimmt  sind,  wird 
eine  neue  Portion  (!  wie  man  sich  versichert,  dass  diese  noch  ebenso  wie  die 
erste  (?)  zusammengesetzt  ist,  bleibt  unbeantwortet)  zur  Kohlensäurebestimmung 
in  des  Apparat  gebracht,  dieser  aber  zuvor  mit  einem  StOckcben  Aelzkali  so  ver- 
sebeo,  dass  dieses  sich  nachher  (?)  im  Blute  (7)  auflöst.    Die  Ezpansioos- 
höbe  wird  nun  durch  Zuräckhalten  der  Kohlensäure  kleiner,  ebenso  das  Gasvolumen 
(wir  aagen:  „weil  das  Gasvolumen  verringert  wird,  nimmt  die  Ezpan« 
sioeahohe  ab**).    Ob  wirklich  das  mit  einem  Stuckchen  Aetzkali  versetzte  Blut, 
ma^  «8  noch  so  vollständig  in  eine  grunbraune,  bämatinhaltige  (?)  Kalialbumioat- 
schoiiere  vervirandelt  werden,  gar  keine  Kohlensäure  beim  Kochen  mehr  abgibt,  ist 
mehr  als  fraglich  (?l),  jedenfalls  nicht  bewiesen;  dass  aber  dieses  Blut  nun  ganz 
sieber  keinen  (?)  Sauerstoff  mehr  abgeben  wird,  was  auch  sonst  nur  spurweise  (?) 
der  Fall  ist,  ist  unzweifelhaft.    Der  Himmel  weiss,  ob  Oberhaupt  Gas  (?),  ob  nicht 
groasteniheils  Wasserdampf  von  100^  ob  Kohlensäore,  ob  eingedrungene  Luft;  bei 
einer  solchen  Unsauberkeit  ist  Alles  denkbar.**    Es  ist  wirklich  nothwendig,  dass 
Herr  Hermann  sich  mit  der  Eodiometrie  etwas  mehr  vertraut  mache,  damit  ihm 
die  Bansen*schen  Methoden  bekannt  werden  und  er  nicht  von  Operationen  spreche, 
deren  Verständniss  ihm  total  abgeht.      Er   würde   alsdann  gewiss  nicht  zu  der 
unsinnigen  Bemerkung  gekommen  sein,  dass  die  bei  lOO'C.  entbundenen  Blotgase 
in  ein  Absorptionsrohr  za  füllen  seien.     Herr  Hermann  bedenkt  nicht,  dass  wir 
es  in  unserem  Apparate  mit  auf  100" C.  erwärmten  Gasen  zu  thun  haben,   dass 
nur  bei  dieser  unveränderten  Temperatur  die  Analyse  vorgenommen  und  die  Druck- 
hohe  bestimmt  werden  muss.     Es  ist  nicht  zulässig,  dass  die  bei  einer  niedrigen 
Temperatur  bestimmte  Druckhobe  für  eine  erhöhte  Temperatur,  resp.  100^*6.  be- 
rechnet wird,  weil  der  unvermeidliche  Beobachtungsfehier  sich  muttipliciren  wurde. 
Die  Absorption  der  Kohlensäure  in  Gasgemischen,  ähnlich  dem  Gemisch  der 
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Blutgase,  darch  Ralihydrat  itt  eine  sa  bekannte  and  fiberaU  angewandte  Methode, 
als  dass  man  nur  ein  Wort  der  Rechtfertigung  fflr  die  Anwendung  derselben  ver- 
Heren  dürfte.  Auch  mag  zur  Beruhigung  des  Herrn  Hermann  ihm  mitgetheilt 
werden,  dass  Bunsen  selbst  diese  Methode  adoptirt  hat. 

Besugllch  der  BefQrchtoDgen  des  Herrn  Hermann,  die  Absorptionsfilhigkeit 
des  Kali  für  die  Kohlensaure  betreffend,  ist  zu  bemerken,  dass  die  Alkalien,  dem- 
nach auch  das  Kali,  bekanotlich  die  Kohlenafiure  so  fest  gebunden  hallen,  daas 
selbst  die  strengste  Weissgluth  nicht  ein  Austreiben  der  letzteren  berrorznrufiiMi 
vermag,  dass  sogar  unter  gewissen  Umständen  bei  sehr  hohen  Temperaturen  (Koall* 
gasgeblftse)  das  kohlensaure  Kali  als  solches  flüchtig  ist. 

Herr  Hermann,  weichem  Alles  Dieses  unbekannt  ist,  wagt  es  hier,  Andere 
der  Unwissenheit  zu  zeihen.  Deshalb  kann  er  sich  bei  seiner  unsauberen  KaK- 
albuminatschmiere  beruhigen;  dieselbe  wird  bei  100** C.  keine  Spur  von  Kohlen- 
saure entwickeln. 

Seite  581  erlaubt  sich  Herr  Hermann,  unsere  Methode,  den  Sauerstoff  in 
den  Blutgaseo  zu  bestimmen,  anzugreifen.  Aber  auch  hier  bekunden  seine  Aus- 
lassungen die  vollständigste  Unwissenheit  in  der  theoretischen  und  practischen  ana- 
lytiscben  Chemie.  Er  zeigt  ferner,  dass  das  Experimentiren  ihm  durchaus  fremd 
ist.  Er  fährt  nfimlich  an:  „Aber  weiter,  dieser  Rest  besteht  nach  den  Verfassern 
aus  0  +  N;  um  ihn  zu  analysireo,  wird  nun,  man  höre!  eine  dritte  Btutportinn 
verwandt,  nachdem  vorher  in  den  Apparat  ein  2  Linien  langes  Rohreben  znr 
Hälfte  mit  Pyrogaliussäure ,  zur  anderen  Hälfte  mit  Aetzkali  (beides  jedenfalls  im 
festen  Zustande)  gefällt  eingeführt  ist.  Man  denke!  zwei  Linien  lang!  Und  da 
verstehen  die  Herren  noch  diese  feine  Raumeintheilung  (T)  und  bei  alledem  ist  das 
Robrehen  an  beiden  Enden  ausgezogen.  Oder  soll  es  2  Zoll  (?)  beissen?  („Linien^* 
ist  nicht  etwa  abgekürzt).  Oder  sollen  die  Substanzen  gelost  (?)  sein?  (Aber  wie 
ist  denn  diese  Art  von  Füllung  möglich?)  Oder  soll  es  belesen:  Das  Röhrehen 
enthalte  eine  Lösung  von  Aetzkali  und  Pyrogaliussäure  zu  gleichen  Theilen?  (nein! 
das  ist  bei  dem  angeführten  Wortlaut  unmöglich!)  Oder  soll  es  beissen:  Ein  2 
Linien  weites  (?)  Röhrchen?  (unwahrscheinlich).  Räthselhaft  bleibt  es  immer; 
denn  weiter!  „die  aus  dem  Blute  sich  entwickelnden  Gase  treffen  bei  diesem  Ei- 
periment  mit  Pyrogaliussäure  bei  Gegenwart  eines  freien  Alkali  zusammen,  wo- 
durch simmtlicher  Sauerstoff  absorhirt  wird.  Das  überschüssige  Alkali  bindet  die 
Kohlensäure.'*  Also  doch  Lösung,  denn  wie  könnte  feste  Pyrogaliussäure  neben 
festem  Aetzkali  Sauerstoff  absorbireo?  Und  doch,  wie  kommt  es,  dass  diese  Losung 
nicht  einfach  sich  mit  dem  Blute  mischt,  denn  das  Röhrchen  muss  im  Blute  unlel^ 
sinken;  warum  sollte  es  schwimmen?  Und  wie  kann  das  untergesunkene  Röhrchen 
mit  den  Gasen  „zusammentreffen"?'* 

Ein  jeder  unparteiische  Sachkundige  wird  mit  uns  gestehen  müssen,  dass  ein 
solcher  Gallimathias,  resp.  ein  solches  Gewebe  von  Unwissenheit  und  falscher  Auf- 
fassung noch  selten  zu  Tage  gefördert  wurde.  Selbstverständlich  überheben  wir 
uns  der  Widerlegung  einer  jeden  einzelnen  Aeussernng  und  wird  schon  eine  sum- 
marische Behandlung  dieser  Auslassungen  den  Leser  hinreichend  in  dieser  Sache 
aufklären.  Leider  müssen  wir  zu  unserer  Rechtfertigung  den  betreffenden  Passus 
unserer  Abhandlung  wiederholen.    Seite  166  geben  wir  nämlich  an:  „Zu  dem  Ende 
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wird  der  Apparat  mH  QaecktUber  gefüUl  nnd  eio  kleiOM  GlaBrobrehen  von  2  Li- 
nien Lflsge  ehigdtnclit,  welches  an  beiden  Seiten  aasgezogen,  aber  nicht  gescblos- 
WD  oDd  sor  Hilfle  mit  PyrogolInseSore,  zur  anderen  Hälfte  mit  Aetikali  gefoiit  ist/* 

Das  Einscbmelsen  fon  Sabstanaeo  in  2  Linien  lange  Glasröhrchen,  sei  es 
durch  Aoesieben  oder  durch  volisUndiges  Zttbiasen  vor  der  Lampe,  ist  eine  Mani- 
pulation, welche  jedem  Chemiker  fast  taglich  forfcommt.  Sie  bedarf  keiner  weite- 
ren Erklärung.  Derartig  vorgerichtete  und  mit  den  verschiedensten  abaorbircnden 
Sttbataaten  angefitilt«  Rohrchen  sind  schon  seit  20  Jahren  bei  Gasanalysen  im 
Gebraach  und  auch  Bansen  bedient  sich  derselben.  Es  kommt  dabei  nie  der 
kubische  Inhalt  des  Absorptionsrohrchens  in  Betracht  und  es  bleibt  daher  uner- 
klärlich, wie  Herr  Hermann  von  Uaumeintheifung  der  erwähnten  Rohrchen  sprechen 
kann  and  sich  dennoch  als  ein  Kundiger  der  Eudiometrie  geberdet  (S.  Annal.  der 
Chemie  u.  Pharm.  Bd.  60.  S.  247  u.  377  und  Rose*s  Baodb.  der  analyt  Chemie 
Bd.  2.  S.96B). 

Dess  die  Substanzen  in  diese  Rohrchen  stets  trocken  eingegeben  werden,  be- 
darf keiner  weiteren  Erklärung.  Es  ist  dies  um  so  einleuchtender,  da  ja  das  Blut 
als  Lösungsmittel  wirkt.  Wir  sagen  weiter:  »Man  bringt  dasselbe  vertical  durch 
die  untere  MOndung  der  oberen  Kugel  in  das  Quecksilber  nnd  drückt  es  durch 
einen  Draht  in  den  mittleren  Theil  des  GefSsses  unter  das  Quecksilber,  so 
dass  es  beim  Aofoteigen  sich  horizontal  unter  die  Rugelmflndnng  legt.  Man  fflilt 
nun  den  Apparat  mit  Blut  und  verfahrt,  wie  oben  angegeben  worden  ist.** 

Durch  das  verticale  Niederdrücken  wird  die  Luft  zwischen  der  trocknen  Sub- 
stanz in  dem  Rohrchen  durch  Quecksilber  verdrängt.  Beim  Niederdrücken  des- 
selben in  den  weiteren  Thell  des  Gelasses  wird  natSrlich  beim  Aufsteigen  das 
Röhrchen  sich  auf  die  Oberfläche  des  Quecksilbers  begeben  wollen,  >vird  aber 
durch  seine  Horizontallage  und  die  enge  KugelmQndung  daran  gehindert.  Erst 
nachdem  der  Apparat  mit  Blut  geffillt  ist  und  letzteres  durch  das  Austreten  der 
Blutgase  bei  der  Erwärmung  in  den  mittleren  Theil  des  Apparates  herabgedrflckt 
worden  ist,  begibt  sich  das  Rohrchen  auf  die  Oberfläche  des  Quecksilbers,  nicht 
wie  Herr  Hermann  meint,  anf  die  Oberfläche  des  Blutes,  was  physikalisch 
unmöglich  ist.  Das  Blut  tritt  nun,  da  das  Rohrchen  an  beiden  Enden  offen  ist, 
zu  den  Substan'ten,  lost  dieselben  und  wird  dadurch  beAbigt,  sowohl  den  absor- 
Mrten,  in  ihm  enthaltenen  Sauerstoff  chemisch  zn  binden,  als  auch  den  schon 
ausgetretenen  wieder  aufzunehmen  und  festzuhalten. 

AHe  diese  Fragen  bezäglicb  der  Lösung  und  Einwirkung  des  Kali  und  der 
Pjrogallussänre  auf  den  Sauerstoff  des  Blutes  sind  demnach  ungerechtfertigt 

Wir  können  es  nicht  unterlassen,  noch  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass 
Herr  Hermann  alle  diese  Einwürfe,  welche  wissenschaftlich  begründet  sein  sollen, 
in  leichtfertiger  Weise  hinwirft,  ohne  durch  irgend  ein  Experiment  den  thatsäch- 
hohen  Gegenbeweis  zu  liefern. 

Die  tactlosen  Ausfalle  des  Herrn  Hermann  auf  Seite  581  und  582  sind 
lediglich  Wiederholungen  sdnes  früheren  leichtfertigen  Raisonnements. 

Es  werden  alsdann  unsere  Versuche,  welche  wir  mit  Blut,  welches  mit  ver- 
schiedenen Gasen  geschwängert  war,  anstellten,  in  einer  wegwerfenden,  aber  unmo- 
tivirten  Weise  besprochen.     Er  führt  nämlich  an:   »Dieselbe  Verwahrlosung  (?) 
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bekunden  nun  auch  die  Venoche  an  (?)  mit  Gasen  geecbwlngeilera  Blme.  Duidi 
die  unsaubersten  (?)  Versucbe  glauben  die  Verfasser  von  Neuem  bewmsen  zu  mte* 
sen,  was  doch  seit  mehr  als  10  Jahren  feststeht  (?),  dass  Koblenoiyd  den  Saner- 
stoff  aus  dem  Blute  verdrängt.  Freilieh  stellen  sie  noch  die  andere  AHemative: 
9 dass  das  Koblenoiyd  sSmmtlichen  Sauerstoff  des  Blutes  attaquirt  und  ihn  in  einer 
Form  bindet,  welche  wahrscheinlich  theiis  Kohlensiure,  iheils  aber  auch  eine  Sub- 
Slam  ist,  weiche  eine  Drueltbohe  von  %J  Gm.  hat;  das  vom  Blute  aufgenonmena 
Koblenoiyd  wird  «einfach  absorbirt*  genannt,  was  ein  eclatanter  Beweis  ist,  wie 
wenig  die  Herren  den  Begriff  der  Absorption  und  den  der  chemischen  Bindung  tu 
unterscheiden  wissen." 

Wir  können  die  von  Herrn  Hermann  unserer  Arbeit  gegebenen  Attribute  mit 
Stillscbweigen  Obergehen,  da  derselbe  ja  schon  mehr  als  lur  Genflge  in  seinen 
Auslassungen  bewiesen  hat,  dass  ihm  die  Bellhigung,  ein  maassgebendes  Urtheil 
hinsichtlich  dieses  Gegenstandes  abiugeben,  ganzlich  mangelt.  Was  das  Kohlen- 
oiydblut  speciell  betrifll,  so  müssen  wir  bemerken,  dass  bier  Herr  Hermann 
seine  mit  Kohlenoiydblot  angestellten  Eiperlmente  abermals  zu  Markte  bringen  wUL 
Weichen  Wertb  seine  Versuche  haben,  werden  wir  sogleich  heim  Stiekatoffoiydul- 
blitt  darthun. 

Aus  den  von  uns  erzielten  Besultaten  gebt  unswetfelhait  hervor,  dass  das  Kob- 
lenoiyd nur  theilweise  in  chemischer  Verbindung  sich  im  Kohlenoiydfolut  beflndat, 
dass  aber  der  grösste  Tbeil  des  Gases  nur  absorbirt  ist  und  sich  allmibikb  auf 
Kosten  des  im  Blute  enthaltenen  Sauerstoffs  in  Kohlensäure  verwandelt. 

Bezöglich  des  BegriAunterschiedes  von  Absorption  und  cfaemiscber  Bindung 
kann  sich  Herr  Hermann  in  dem  Handwörterbuch  der  reinen  und  angewandten 
Chemie  von  Liebig,  Poggendorff  und  Wöhler  Bd.  1.  S»1t  belehren. 

Herr  Hermann  gelangt  nun  zu  unseren  Versuchen  mit  Stickoiydulgaa. 
Es  scheint,  dass  sein  Verdruas  in  den  jetzt  folgenden  Auslassungen  gipfelt.  Die- 
selben Isuten:  «Noch  schlimmer  aber  ergeht  es  dem  Stickoiydulgaa.  Ich  iguortra 
selbstverständlich  die  Versuche  am  (?)  Stickoxydulblut  im  Pneumatbimometer,  denn 
sie  beweisen  natOrlich  (?)  gar  Nichts;  selbst  das  nicht,  was  die  Verfaaaer  daraua 
folgern.  Meine  Arbeit,  in  welcher  ich  auf  verschiedene  Weise  bewiesen  habe, 
daas  das  Stickozydol  im  Blute  nicht  zersetzt  wird  und  den  Sauerstoff  nicht  ver- 
treten ksnn,  erklären  die  Verfasser  als  gänzlich  verfehlt  (?)  etc*^ 

Dies  ist  eben  der  wunde  Fleck  des  Herrn  Hermann,  welchen  wir  zu  be- 
rühren den  Muth  hatten.  Wir  sind  deshalb  seiner  höchsten  Ungnade  und  aeinem 
maasslosen  Zorn  verfallen.  Es  ist  durchaus  nothwendig,  auf  die  bercgle  Sache 
näher  einzugehen  und  wo  möglich  den  von  uns  begangenen  Fehltritt  wieder  gut 
zu  machen. 

Im  Jahre  1864  veröffentlichte  Herr  Hermann  im  Archiv  von  Reicher  dt 
und  D  0  b  o  i  s  -  R  e  y  m  0  n  d  (S.  52 1  —  536)  seine  Abhandlung  über  das  Stickatoff- 
oxydttlgas.  Dieselbe  wird  in  dem  Jahresbericht  der  Chemie  von  Liebig,  Wöhler 
und  Kopp  (1865.  S.  662)  angezogen  und  seine  Versuche  werden  dort  nur  als 
bestätigende  för  die  von  Davy  angegebenen  Eigenschaften  des  Stickstoffoiyduls 
dem  tbieriifcben  Organismus  gegenüber  angesehen.  Hiernach  haben  wir  dem  Herrn 
Hermann  Unrecht  gethan,  wenn  wir  sagen,  dass  wir  durch  unsere  Eipenmeote 
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•ein«  EatdeekuBgen  niehi  bMtatigt  Cuiden;  et  kaan  sich  deshalb  hier  nor  um 
die  foo  ihm  hestitigten  Da vy 'sehen  EotdeckoH»  haadeln,  welche  wir  niehl  für 
«ftrielille''  erUirteDy  mit  deren  Resultaten  wir  aber  nach  uaseren  Versuchen  nicht 
öbereinetimmen  könnan. 

Eise  vennehrte  Kohlensiureausscheidnng,  demnach  KohlensiarekUdung  beim 
Athnaeo  in  Stickstoffoxydul  wurde  schon  tou  Davy  und  später  von  P.  H.  Zim- 
mermann beobachtet.  Die  Wahrheii  dieser  Thatsache  wurde  durch  das  Crgab- 
niaa  unserer  Versuche  insofern  erhirtet,  als  wir  den  Nachweis  lieferten,  dass  das 
mit  Stickstoffoxydolgas  geafittigte  Blut  eine  reichliche  Kohlensiureeneugung  zeigU. 
Ferner  haben  wir  durch  die  Einwirkung  von  Stickstoffoxydul  auf  faules  Blut,  wel- 
ebea  dadurch  seinen  Schwefelwasserstoff  verlor,  auch  die  oxydirenden  Eigenschaften 
dieeee  Gases  nachgewiesen. 

Die  Verbrennungen  der  verschiedenen  Kdrper,  wie  s.  B.  Zunder,  Schwefel  etc. 
in  diesem  Gase  mit  fast  derselben  Energie  und  demselben  Glanxe  wie  in  fr«em 
Sauerstoff  lassen  schon  a  priori  die  Athembarkeit  dieses  Gases  vermuthen.  Wir 
können  demnaeh  die  Angabe  des  Herrn  Hermann,  dass  Thiere  in  reinem  Stick- 
stoffBxydalgase  ersticken  sollen,  nicht  unterschreiben.  Die  von  ihm  in  der  An- 
merkung ausgesprochene  Ansiebt,  dass  es  ein  Verbrechen  sei,  reines  Sliek« 
oxydnlgas  behufs  AnSsthesirung  einaihmen  su  lassen,  spricht  swar  für  eine  indivi- 
daalle  Ängstliche  Vorsieht,  welche  jedoch  in  keiner  Weise  gerechtfertigt  ist.  Davy 
und  hundert  andere  Experimentatoren)  sowie  auch  wir  liefern  den  schlagendsten 
Bewnia  fSr  das  Gegenthetl. 

Wenn  Herr  Hermsnn  die  Theorie  des  Rausches,  wie  wir  sie  annehmen,  nur 
aus  4em  Grunde  für  nicht  richtig  erklärt,  weil  ihm  dadurch  der  Genuas  alkoholi- 
scher Getrinke  verleidet  würde,  so  können  wir  gagan  ein  solches  Argument  discr»- 
terw«ise  Nichts  vorbringen. 

Waa  nun  Herr  Hermann  in  Beiugauf  die  PneomathSmie  speciell  sagt,  wollen 
wir  nur  insoweit  beriihren,  als  wir  ihm  den  Rath  ertheilen,  sich  Aber  die  Expan- 
sionakraft  und  ftbwbaopt  über  das  Expandiren  in  geschlossenen  Rdhren  in  jedem 
beiieingen  physikalischen  Lehrbuch,  namentlich  in  dem  schon  citirten  Handworter- 
bacb  von  Li  ab  ig  etc.  zu  belehren. 

Eine  andere  Auslassung  jedoch  können  wir  nicht  auf  gleiche  Weise  erledigen, 
da  er  uns  hier  der  Verwechslung  von  Gasen  und  Dampfen  beschuldigt.  Er  dürt: 
Ferner  kann  man  üsai  mit  Gewisaheit  annehmen,  daas  der  Tod  durch  Anasthettea 
die  Folge  der  Eipanaion  der  Dftmpfe  dieser  Korper  Ist;  und  so  erküren  sich  die 
im  Herxen  beim  Ghloroformtod  gefundenen  Gaablasenü!  »Also  plötzlich  nicht  mehr 
Dimpfe,  sondern  Gase."*  ruft  hierbei  Herr  Hermann  aus« 

Hitle  Herr  Hermann  sich  nur  die  Mfihe  gegeben,  überhaupt  ober  die  Ein- 
wirkung der  Dftopfe  sehr  flflchtiger  Substanzen  auf  gashaltige  Flüssigkeiten  sich  in 
irgend  einer  Weise  Aufklimng  zu  verschaffen,  resp.  den  betreffenden  Theil  unserer 
Abhandlung  socgfiltiger  zu  studiran,  so  würde  ihm  klar  geworden  sein,  dass  der 
Aetber-  und  Chloroformdampf  die  Gase  ans  dem  Blute  verdrfingt  und 
daaa  demnach  die  von  uns  erwihnie  Gasansammlung  im  Heraen  bei  Chloroform- 
vergiftung dadurch  bedingt  wird.  Die  Verwechslung  ist  nicht  unsererseits,  sondecn 
sainerselta  gemacht  worden,  weii  er  gleichsam  die  Ursache  mit  der  Wirkung  vertanschl« 
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Seile  583  gibt  uos  Herr  Hermaoo  abermale  eine  Probe  teioer  ctaemisehett 
Keootnisse,  todem  er  uns  di«  Gaebildoog  bei  Chlorofonnfergiflong  nach  seiner  Art 
und  Weise  erkllrt. 

Wir  wurden  unrecht  bandeln,  wenn  wir  die  betreflfende  Phrase,  welche  «och 
in  stilistischer  Beziehung  bemerkeaswerth  ist,  hier  nicht  wörtlich  anführten.  Sie 
lautet:  «Wenn  die  Verfasser  gewusst  bitten,  dass  die  bei  Chloroformvergiftong  im 
Blute  zuweilen  gefundenen  Gasblasen  darauf  berohen  (?)  konnten,  dass  das  Chloro- 
form leicht  in  (soH  wohl  beissen:  zu)  Ameisensaure  und  Salzsäure  oiydirt 
wird,  welche  dann  Kohlensaure  aus  den  Carbonaten  des  Blutes  austreiben  (?),  aie 
wOrden  vielleicht  diese  entsetzliche  (?)  Theorie,  die  nun  auch  noch  für  die  ErUi- 
rong  des  Hitzschlages  weitläufig  ausgenutit  wird,  sich  erspart  haben.*  Ein  jeder 
Sachkundige  wird  mit  gerechtem  Erstaunen  diese  Zeilen  lesen,  aisdano  aber  sich 
einer  onwHlkQrlichen  fcrftftigen  EracfaQtterong  des  ZwerchfeHs  hingeben  mOsaen. 
Herr  Hermann  tischt  uns  hier  zwar  viel  Neues»  aber  durchaus  nichts  Wahrea 
oder  Vemünttiges  auf. 

Im  Jahre  1810,  also  vor  uogeHlhr  58  Jahren,  machte  Davy  die  Ei»tded[ttog, 
dass  die  Salzsäure  die  Wasserstoffvierbindung  des  Chlors  sei;  gleich  darauf  wurde 
von  Gay-Lussac  und  Thenard,  um  die  Streitigkeiten  zwischen  Berzelioa 
und  Davy  beziiglicb  der  Constitution  der  Salssiure  zu  schlichten,  Davy'a  Unter» 
aucbung  wiederholt  und  die  Wahrheit  derselben  in  ihrem  ganzen  Urning  erkannt 
Seit  dieser  Zeit  wurde  bis  beute  durch  hundert  Tausende  von  Experimenten  die 
Wahrheit  der  Davy 'scheu  Angabe  bestätigt.  Trotzdem  erkllrt  heute  Herr  Lodt- 
mar  Hermann  die  Salzsiure  fär  ein  Ozydationsproduct  und  stösat  dadurch  die 
Theorie  sammtücher  WaaseratoffsSuren  um.  Wehe  dem,  welcher  es  jetzt  wagt« 
Herrn  Hermann  zu  widersprechen  und  sich  dem  Zorne  desselben  auszusetzen! 
Bezuglich  der  Ameisensaure  erkürt  er,  dass  dieselbe  leicht  dufch  Oxydation 
des  Chloroform  entstehe.  Wir  mössten  aber  gegen  alle  Erfahrung  aprecben,  woll- 
ten wir  die  Hermaon'sche  Annahme  adoptiren.  Bekanntlich  ist  da«  Chloroform 
ehie  so  coostante  und  feste  Verbindung,  dass  es  nur  durch  die  krSfligst  wirkenden 
Agentien  in  seiner  Constitution  gestört  wird.  Concentrirte  Schwefels&ure  llsst  es 
in  der  Kälte  unverändert;  erst  bei  Siedhttze  findet  ein  Zerfallen  statt.  Trockenea 
Chlorgas  wirkt  ebenfalls  nur  allmählich  auf  diesen  Körper  ein  und  bildet  scbliesa- 
lieb  bei  gleichzeitiger  SalzsSurebildung  Chlorkohlenstoff.  Wasserige  Aetzkali- 
lösuog  wirkt  selbst  in  der  Siedhitze  nicht  auf  Chloroform  ein;  erat  eine  alkoho- 
lisehe  Aeizkalilösong  attaqnirt  beim  Sieden  das  Chloroform.  Ea  bildet  sich  unter 
gleiehieitiger  Mitwirkung  des  Hydratwosaers  des  Aetzkaii  in  der  alkalischen 
FlOssigkeit  neben  ameisen saurem  Kali  Chlorkalium.  Der  Sauerstoff  dee 
Hydratwassers  ozydirt  das  im  Chloroform  angenommene  Radical*  Methyl  und  bildet 
Ameisensäure,  welche  sich  sofort  mit  der  Basis  verbindet  Der  Wasserstoff 
des  Wassers  tritt  mit  dem  Sauerstoff  eines  Theils  des  Kali  zusammen,  bildet 
wieder  Wasser  und  das  gebildete  Kalium  wird  von  dem  ausgeschiedenen  Chlor  in 
Beschlag  genommen  und  in  Chlorkaliom  verwandelt  Dieses  Alles  geht,  wie  wir 
gesehen  haben,  in  einer  alkalischen  HOssigkeit  vor  sich;  die  Ameisensiore  ist  ge- 
bunden, das  Chlor  ebenfalls.  Es  ist  nun  nicht  zu  verstehen  und  es  möchte  selbst 
dem  Herrn  Hermann  schwer  werden,  uns  plaualbel  zu  machen,  irie  die  gebon- 
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deiie  Ameisensinre  ODd  das  geboDdeoe  Chlor  die  CarboDit«  des  Blutes  s«nelzt 
und  zu  einer  Gaseniwiekeluiig  Veranlassaog  geben  kann.  Abgeseben  ton  aUem 
diesem  fragt  es  sich,  wie  man  mit  Herrn  Hermano  anoefaBten  bann,  dass  die 
inr  AmeisensaorebilduDg  aus  dem  Chloroform  notbwendtgen  Bedingungen  sich  im 
Blute  eines  durch  Chloroform  Vergifteten  Torfinden?    Siedhitie!   alkoholische  Kali- 

lÖSUDg ! 

Schliesslich  hat  sich  Herr  Hermann  auch  noch  Ober  unsere  spectralanalf- 
üscben  Arbeiten  ausgesprochen,  und  sacht  er  ans  besonders  bezuglich  der  Cod« 
atmclion  des  Apparates  und  der  Scalaeintbeiluog  zu  belehren.  Wir  werden  auch 
bier  sehen,  dass  er  ebenso  wenig  data  berechtigt  ist.  Er  sagt:  »Die  Verfasser 
haben  an  ihrem  von  Desaga  bezogenen  Apparat  entweder  nicht  bemerkt,  dass 
das  die  Scala  tragende  Rohr  om  den  Fass  drehbar  ist,  dass  also  die  Scale  tum 
Spectrom  verschiebbar  and  jedesmal  erst  mittelst  der  Fraunhofer 'sehen 
Linie  su  orientiren  ist.* 

Welche  Bewandtniss  es  mit  der  Drehbarkeit  resp.  willkürlichen  Stellung  der 
Scala  zum  Spectrom  bat,  geht  einfach  aus  der  Beschreibung,  welche  Bunsen 
selbst  besuglich  dieses  Apparates  gibt,  hervor.  Siehe  Fresenius,  Zeitschrift  f. 
anaijl.  Chemie  1;  Jahrg.  3.  Hft.  Es  heisst  dort:  , Dieser  Apparat  beruht  auf  den- 
selben Principieo,  wie  der  von  uos  in  Poggendorff's  Annalen  (Bd.  113)  be- 
schriebene. Auf  der  Mitte  der  kreisfönnigen  Eisenplatte  ist  das  Priama,  dessen 
brechende  Fliehen  Kreise  von  etwa  25  Mm.  Durchmesser  sind»  durch  einen  fiOgel 
befestigt,  der  auf  die  obere  Flache  des  Prisma  drückt  und  unten  an  die  Eisen* 
platte  angeschraubt  ist.  Auf  derselben  Platte  sind  auch  die  3  Rohre  durch  auf- 
gelöthete  Metaliklotze  ein  für  allemal  befestigt.  Das  Beobachtnagsfernrohr  hat 
eine  etwaige  6maiige  Vergrdsseruog  und  ein  Objectiv  von  20  Hm.  Oorcbmessei. 
Das  zweite  Rohr  trägt  den  Spalt,  wekher  durch  eine  Schraube  beliebig  regulirt 
werden  kann  und  vor  welchem  sich  ein  kleines  Prisma  befindet,  um  ein  verglei- 
chendes Spectrum  hervorrufen  su  können.  Das  dritte  Rohr  tragt  die  photogra- 
phirte  Scala.  Die  Achsen  der  Röhre  gehen  auf  die  Mitte  der  einen  Prismenfl&che 
und  sind  gegen  diese  gleich  geneigt.  Die  Achse  des  Rohres,  welches  den  Spalt 
tragt,  geht  auf  die  Mitte  der  anderen  Prismenfläche.  Dabei  ist  dem  Prisma  die 
Stellung  gegeben,  bei  der  die  Ablenkung  der  Strahlen  der  Natriomflamme  ein 
Minimum  ist  und  dem  Fernrohr  die  Richtung,  bei  welcher  die  rothe  und  violette 
Kaliumlinie  gleich  weit  von  der  Mitte  des  Gesichtsfeldes  abstehen.  Die  Eisenplalte 
ist  mit  Allem,  was  sie  tragt,  um  ihre  verticale  Achse  auf  dem  Stativ  drehbar; 
hat  man  der  Flamme  die  ungefiihr  richtige  Stellung  zum  Spalt  gegeben,  so  dreht 
man  die  Platte,  bis  die  Lichtstärke  des  Spectrums  ihren  grössten  Werth  hat.* 
BezDglicb  der  Scala  ist  so  bemerken,  dass  dieselbe  von  0—15,  also  die  ganze 
Breite  des  Spectroms  einnehmend  tu  gleiche  Theile  getheilt  ist  und  jeder  einzelne 
Theil  wieder  10  ÜnterBbtbeilongen  hat.  Die  Fraunhofer 'sehen  Linien  haben 
somit  mit  der  Scala  Nichts  zu  thuo.  Nichtsdestoweniger  kann  man  jedoch  die 
Zahl  den  Fraunhofer'schen  Buchstaben  accomodiren  und  sind  zu  diesem  Ende 
auch  jedem  Apparate  die  betreffenden  Vergleichungs- Scalen  beigegeben.  Wahr- 
icbeinlich  kennt  Herr  Hermann  nur  den  alten  Apparat  und  deabalb  dürfen  wir 
es  nicht  wagen,  auch  noch  einen  anderen  zu  kennen  und  zu  benutzen. 
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Wenn  Herr  HermaoD  ferner  tagt:  »leb  «rill  aticb  Nichts  von  der  UDfaDbir> 
ktil  sageo,  welche  die  Versuche  wiederum  charakterisirl,  indem  immer  ein  Beagena 
anf  (T?)  das  andere  gegossen  wird;  unter  den  Beagentien  flgurirt  das  »Phosphor- 
Wasser*,  welches  ausser  phosphoriger  und  PhosphorsSare  auch  noch  «Phosphor  als 
Dampf"*  in  Lösung  enthiU  (ein  neuer  physikalischer  Begriff,  eine  als  Dampf  ge- 
löste feste  Substanz),*  so  können  wir  uns  nur  über  die  leichtfertige  Art  seiner 
Besprechung  wundem  und  mOssen  es  seiner  Unkenntnias  in  Gute  halten,  dass  er 
es  als  verboten  ansteht,  wenn  bei  chemischen  Untersuchungen  gleichseitig  mehrere 
Beagentien  in  Anwendung  kommen.  Bexöglich  des  im  Phosphorwaaser  enthaltenea 
Pbospbordampfes  scheint  dem  Herrn  Hermann  nicht  bekannt  au  sein,  dass  es 
mehrere  Fille  gibt,  in  welchen  flQssige  wie  feste  fluchtige  Körper  in  dersdbeo 
Weise  tom  Wasser  aufgenommen  werden.  So  enthiU  das  bekannte  Quecksilber- 
Wasser  nach  Wiggers  Quecksilber  in  Dampflbrm;  ebenso  das  Gampberwasser 
Campher  in  Dampfform.  Auch  wurde  von  einem  von  uns  (Dr.  Vohl  in  Berliner 
Klinische  Wochenschr.  1863.  No.  32)  der  Phosphongehalt  des  Phosphorwassera 
experimentell  nachgewiesen. 

Wenn  uns  Herr  Hermann  auch  noch  eines  Plagiats  beschuldigt,  um  das 
Maass  seiner  unbegröndeten  und  indisareten  Vorwurfe  möglichst  su  hiufeln,  ao 
erwidern  wir  darauf,  dass  wir  nicht  wie  die  meisten  anderen  Experimentatoren  mit 
Hämoglobin,  sondern  mit  frischem  Blute  unsere  Versuche  anstellten,  um  einea- 
theils  den  Unterschied  der  Beaction  auf  unverftoderten  und  chemisch  verSoderten 
Blutfarbstoff  darsuthun,  und  anderntheils  den  Ergebnissen  einen  mehr  pracUschea 
Nutzen  zu  geben.  Unsere  Versuche  mit  frischem  Blute,  resp.  unverändertem  Blut- 
farbstoff  können  demnach  nicht  mit  den  Resultaten  der  bis  jetat  gemachten  Unter- 
sochmigen  anderer  Forscher,  welche  fast  ausschliesslich  mit  sogenanntem  krystaili- 
sirtem  Blutfarbstoffe,  Hflmoglobiu,  arbeiteten,  übereinstimmen.  Wir  wollen  es  zum 
besseren  VerstAndniss  des  Herrn  Hermann  wiederholen,  dass  bei  allen  unseren 
Versuchen  die  Einwirkung  des  Reagens  auf  den  durch  Phospborwasser  re- 
ducirten  Blutfarbstoff  studirt  wurde,  und  dass  nachträglich  daa 
Verbalten  des  durch  das  Beagens  irritirten  Blutfarbstoffs  su  Schwe- 
felalkali (NSjr)  ermittelt  wurde.  Die  hierbei  auftretenden  Erscheinungen, 
welche  also  unmöglich  mit  denjenigen  übereinstimmen  konnten,  welche  durch  das- 
selbe Reagens  auf  den  durch  Säuren  veränderten  Blutfarbstoff  (Hämoglobin)  her- 
vorgerufen wurden,  haben  wir  mit  dem  f ollsten  Rechte  als  neue  Entdeckungen  in 
unserer  Abhandlung  aufgeführt.  Es  kann  uns  somit  der  Vorwurf  nicht  ireflen, 
längst  Bekanntes  weder  aus  Unwissenheit,  noch  aus  Anmaassung  für  uns  in  An- 
spruch genommen  zu  haben. 

Dass  Herr  Hermann  uns  gar  nicht  verstanden  hat,  geht  femer  aus  seinen 
Angaben  bezüglich  des  Schwefelwasaerstoffs  hervor,  wobei  er  uns  den  Vorwurf 
macht,  daas  wir  den  Streifen  in  Roth  bei  Schwefelwaaserstoff  mit  Gepränge  als 
eine  von  uns  gemachte  Entdeckung  ausposaunt  hätten.  Dies  ist  gänzlich  unwahr. 
Das  Erscheinen  eines  Bandes  in  Roth  bei  Schwefel wasserstolTblut  durften  wir 
als  allgemein  bekannt  voraussetzen;  nicht  aber  die  Qualität  desselben,  indem  es 
erst  von  uns  ala  ein  Säureband  erkannt  wurde. 

Dass  dieses  Band  in  Roth  durch  Schwefelnatrinm  nicht  verändert  wird,  dass 
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ab«r  nach  ZosaU  von  PboBphorwaner  bis  som  gaoiKcfaen  VerschwindeD  simmt- 
lieber  fijloder  oacb  der  Neatrslisation  Schwefelaatriiim  die  foo  ans  entdeckteo 
Scbwefelbäoder  henrorrult,  war  ebenfalls  bis  jetst  nocb  nicht  bekannt. 

Bezüglich  der  Stadien  der  Schwefelwasserstofleinwirkung  auf  den  Blutfarbstoff 
(oiebt  besöglich  der  Vergiftnngssymptome)  sei  dem  Herrn  Hermann  zur  Beleh- 
mag  gesagt,  dass  zwei  Stadien  mit  Sieherhett  erkannt  siod,  nimlieh  das  Stadiom, 
io  welchem  das  Band  in  Roth  aaftritt,  ond  das  andere  Stadium,  in  welchem  der 
Eisengebalt  des  Blutfarbstoffes  attaquirt  wird  und  die  Decompositton  des  Blutes 
eintritt,  somit  spectralanalytiscb  h«in  Resultat  zn  erzielen  ist. 

Wenn  Herr  Hermann  S.  5S5  nocb  sagt,  «damit  aueh  dieser  Abt  heilang  das 
Komische  nicht  fehlt,  findet  sich  Seite  200  eine  Anmerkung,  in  welcher  Hoppe- 
Seyler  belehrt  wird,  was  genuiner  Farbstoff  sei;  nattlrlich  Hegt  ein  nnglaoblicbes 
NissverstSndniss  zu  Grunde;  »so  erklären  wir,  dass  wir  den  von  Hoppe- Seyler 
dargestellten  krystallisirten  Blutfarbstoff  als  den  durch  Essigsfiure  yeranderten  an- 
genommen haben,  weil  bei  der  Darstellung  desselben  die  Einwirkung  von  Acidum 
Bcelic.  glaciale  stattfindet. 

Schliesslich  sei  es  uns  erlaubt,  dem  Herrn  Hermann  zu  erklären,  dass  er 
gewiss  niemals  eine  grössere  Wahrheit  ausgesprochen  bat,  als  in  der  Erklärung, 
dass  unsere  Arbeit  in  unklaren  Köpfen  grosses  Unheil  anrichten  könne;  Herr 
Hermann  selbst  liefert  dafür  den  eclatantesten  Beweis. 

Hiermit  nehmen  wir  vom  Herrn  Hermann  mit  der  bestimmten  Erklflrung  Ab- 
schied, dass  wir  uns  auf  ähnliche  Wortklaubereien  und  gehässige  AusHlIle  nicht 
weiter  einlassen  mögen,  auch  nicht  eher  eine  wissenschsftlicbe  Besprechung  über 
den  beregten  Gegenstand  mit  ihm  pflegen  können,  bis  dass  er  uns  den  positifen 
Nachweis  geliefert  hat,  dass  er  sich  diejenigen  Kenntnisse  erworben  hat,  welche 
zur  Beurtheiliing  derartiger  wissenschaftlicher  Arbeiten  erheischt  werden.  Selbst- 
verständlich dürfen  alsdann  die  entsprechenden  thatsicblichen  Beweise,  die  Experi- 
mente, nicht  fehlen.  Wir  werden  uns  durch  ein  Hermann'sches  Gebabren 
nicht  abhalten  lassen,  unsere  Untersuchungen  fortzusetzen. 


Antwort  Ton  Dr.  Lad.  Hermann. 

Um  die  streitige  Angelegenheit  für  das  Archiv  mit  diesem  Hefte  zum  Abschluss 
tu  bringen,  bat  mir  Herr  Prof.  Virchow  die  gütige  Aufforderung  zugehen  lassen, 
meine  Gegenbemerkungen  auf  das  Vorstehende  gleich  beizufügen.  Ich  bemerke 
daher  in  aller  Kurze  Folgendes: 

Als  ich,  noch  voll  von  dem  Eindrucke  eines  in  der  Wissenschaft  beispiellosen 
Treibens,  meine  Kritik  niederschrieb,  glaubte  ich  nicht,  dass  die  VerCasser  den 
Muth  haben  würden,  auch  nur  ein  Wort  zur  Vertheidung,  geschweige  denn  zur 
Aufrech terhaltnng  ihrer  Arbeit  zu  wagen.  Ich  war  indess  im  Irrtbum,  als  ich  den 
Verfaasem  mehr  Selbsterkeontniss  oder  mehr  Wahrheitsliebe  zutraute,  als  sie  in 
ihrer  Arbeit  bekundet  hatten.  Sie  haben  wirklich  geantwortet!  Obgleich  es  mir 
also,  wie  es  scheint,  nicht  gelungen  ist,  die  Herren  Eulenberg  und  Vohl  selbst 
zu  überzeugen,  —  wozu  auch  wohl  wenig  Hoffnung  war,  —   so   halte  ich  doch 
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den  Haoptiireck  meiner  Kritik  für  erreiclil:  der  Leser  weoigfteos  wird  entweder 
die  UeberzeaguDg  gewonnen  haben,  wie  verdient  die  jenen  Herren  ertbeilte  Zurecht- 
weisung gewesen,  wie  durch  und  durch  haltlos  ihre  Arbeit  ist,  oder,  wenn  er  sich 
ein  selbständiges  Drtheil  in  diesem  Gegenstande  nicht  zutraut,  so  wird  er  sich  an 
irgend  einen  Physiologen  von  Fach  um  Aufklarung  gewandt  haben,  und  ich  wünschte 
nur,  dass  auch  die  Herren  Eulenberg  und  Vobl  dies  getban  hätten.  In  der 
That,  das  Crtbeil  der  Fachgenossen  ist  die  Instanx,  auf  die  icd  verweise,  da  ich 
es  verschmihe,  mit  Autoren  dieser  Gattung  langer  zu  streiten. 

Meine  Erwiderung  auf  ihre  lange  Rechtfertigung,  welche  ihre  Sache  nur  Ter- 
schlimmem  konnte,  ist  demnach  einfach  die,  dass  ich  jeden  einzelnen 
Punkt  meiner  Rritik  durchaus  unverändert  aufrecht  erhalte,  da  sie 
keinen  einzigen  derselben  entkräftet  haben.  Die  plumpen  und  die  Grenzen  des 
Erlaubten  weit  überschreitenden  Verdunkelungskuoste,  mit  welchen  sie  den  Leser 
irre  zu  föhren  suchen  und  die  schlagendsten  Einwinde  ganzlich  todtschweigen,  wird 
jeder  bei  einiger  Aufmerksamkeit  leicht  durchschauen,  auch  ohne  dass  ich  mich 
der  widerlichen  Arbeit  unterziehe,  dieselben  zu  entlarven  >).  Für  mich  ist  der 
Streit  mit  den  Herren  Eulenberg  und  Vobl  hiermit  beendet. 

Berlin,  den  6.  Juli  1868. 

Dr.  Ludimar  Hermann. 


^)  Nur  einen  Einwand,  welcher  vielleicht  auf  den  ersten  Blick  Manchem  wegen 
seiner  Naivetät  imponiren  konnte,  der  aber  nur  voa  Neuem  von  der  Be- 
schranktheit des  Gesichtskreises  der  Herren  Eulenberg  und  Vobl  zeugt, 
will  ich  hier  erwähnen.  Die  Vermuthung  Hoppe-Seyler's,  dass  das 
Kohlenozyd  im  Blute  in  Ameisensäure  übergebe,  hatte  Eulenberg  (Klin. 
Woch.  1866.  No.  2?)  deshalb  verworfen,  weil  man  sich  diesen  chemischen 
Vorgang,  wie  er  weitläufig  auseinandersetzt,  theoretisch  nicht  denken  könne. 
Ich  hatte  ihn  darauf  mit  der  Berthelo tischen  Synthese  der  Ameisensäure 
aus  Koblenoxyd  und  Wasser  (II  Jahre  vor  1866,  wie  ich  geschrieben  hatte, 
—  13  Jahre  vor  1868,  wie  mich  Eulenberg  und  Vobl  corrigiren ! )  be- 
kannt gemacht.  Jetzt  ruft  er  aus,  Berthelot  habe  ja  Kali,  ein  zuge- 
schmolzeoes  Rohr  und  hohe  Temperatur  m  dieser  Synthese  gebraucht,  diese 
Bedingungen  seien  doch  im  Blute  nicht  vorhanden!  Als  ob  die  Umwandlung 
der  Stärke  in  Zucker  durch  Kochen  mit  Schwefelsäure  ein  Grund  dagegen 
wäre,  dass  Speichel  diese  Umwand! oog  schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
und  ohne  Schwefelsäure  bewirkt,  und  als  ob  ich  überhaupt  diese  Umwand- 
lung des  Kohlenoxyds  behauptet,  und  nicht  vielmehr  bloss  den  Einwand 
Eulenberg's  gegen  Hoppe -Seyl er  in  sein  Nichts  zurückgeführt  hätte! 
Derselbe  Kunstgriff,  mir  die  Behauptung  eines  chemischen  Vorganges  zuzu- 
schreiben, wo  ich  nur  an  eine  Möglichkeit  erinnert  habe,  und  wieder  die 
speciellen  Bedingungen  des  betreffenden  chemischen  Versuches  im  Blute  zu 
vermissen,  kehrt  noch  einmal  wieder,  und  er  ist  noch  lange  nicht  der 
plumpste,  dessen  sich  die  Verfasser  bedienen,  was  mich  eben  veranlasst  hat, 
ihm  einige  Worte  zu  widmen,  während  alles  Uebrige  in  diesen  vielen  Seiten 
keiner  ernstlichen  Widerlegung  werth  ist. 
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2. 

Zar  iDipfbarkeit  der  Tnbereolose. 

Von  Prof.  Dr.  A.  Petroff  zu  Kasan. 


In  Folge  der  negatWeo  Resultate,  welche  Einige  (Vogel,  Deutsches  Arch.  f. 
Uio.  Med.  IL  364)  in  Betreff  der  Impfbarkeit  der  Tohercolose  erhalten  haben, 
hatte  ich  es  nicht  fQr  unnothig,  folgenden  Fall  mitzutheilen. 

In  die  therapeutische  Abtheilung  hiesiger  UniTersitatsklioik  trat  am  8.  Decerober 
1867  der  Student  K.  mit  den  Erscheinnngen  einer  kfisigen  Pneumonie,  welche 
sich  wahrscheinlich  mit  Tubercalose  der  Longen  vergesellschartet  hatte.  Er  starb 
den  17.  December.  Bei  der  Section,  welche  28  Stunden  nach  dem  Tode  ausge- 
führt wurde,  war  ausser  umfangreichen  Cafemen  insbesondere  in  den  oberen  Thei- 
len  der  Lungen,  in  denselben  eine  ziemliche  Menge  kleiner  grauer  Knotehen  ge- 
funden, welche  in  dem  Lungengewebe  gruppenweise  eingelagert  waren;  dss  Lungen- 
gewebe datwischen  war  mehr  oder  weniger  verilndert,  namentlich  kflsig  metamor- 
phosirC.  Ausserdem  wurden  in  der  Leber,  in  den  Bronchial-  und  Mesenterialdrusen, 
sowie  in  den  Peyer'schen  Plaques  Ihnliche  Knötchen  gefunden.  Alle  diese  Knotehen 
bestanden  aus  kleinen  runden  Zellen,  welche  in  dem  Centrum  einiger  Knotehen 
die  Fetlmetamorpbose  erlitten  hatten. 

Aus   den  Stellen   der  Lungen,   In   welchen  sich   Knötchen  nebst   Käsemassen 
befanden,    nahm  ich  ein  Paar  StQckcben,   zerrieb  sie  mit  destillirtem  Wasser  und 
spritzte  die  abgeklärte,  übrigens  trübe  röthliche  Flüssigkeit  mittelst  einer  Pra?a>'scben 
Spritze  in  beide  Pleurahöhlen  eines  Meerschweinchens  ein.     Das  Meerschweinchen 
starb  20  Tage  nach  der  Operalion.     Während  dieser  Zeit  bemerkte  man  an  ihm 
nichts  Besonderes,   nur  war  es  stark  abgemagert.    Bei  der  Section  erschien  Fol- 
gendes:  In  der  Pleura  war  keine  Flüssigkeit;  in  dem  Herzbeutel  fand  sich  eine 
ansehnliche  Menge  derselben  und  ganz  kleine,  kaum  bemerkbare  Knötchen.     Das 
Herz  ist  ziemlich  gross,  enthält  viel  flüssiges  dunkles  Blut;  auf  dem  Eiocardiom 
lassen  sich  nur  durch  die  Loope  Knötchen  bemerken,  welche  ihm  einige  Baohig- 
keit  geben.    Die  Lungen  schwimmen  im  Wasser,  sind  von  einer  weichen  fibrinösen 
Membran  bekleidet,  welche  sich  ohne  Muhe  insbesondere  von  den  unteren  Theilen 
derselben    abnehmen    lässL      Die    Longen    sind   im   Allgemeinen    blass,    nur   auf 
einigen  härteren,  unregelmässigen,  scharf  umschriebenen  Stellen  Ton  dunkelrother 
Farbe;  auf  der  Oberfläche,  wie  auch  im  Durchschnitt,  sind  kleine  durchscheinende 
graue  Knötchen  zerstreut,  welche  besonders  deutlich  auf  den  dunkelrothen  Stellen 
herrortreten.     Die  Pleura  ist  etwas  injicirt  und  rauh,   wie  das  Exocardiom.     Die 
Leber  ist  etwas  blass,  nicht  ferwachsen,  mit  kleinen  weissgelblichen  Knötchen  be- 
setzt; die  Peripherie  der  Leberläppchen  ist  blass,  das  Centrum  zum  Theil  injicirt. 
Die  Gallenblase  enthält  wenig  wässerige  Galle.     Die  Milz  ist  blass,   derb,  an  den 
Bändern  durchscheinend.    Die  Mesenterialdrusen,  wie  auch  die  Nebennieren,  sind 
etwas  ?ergrössert.     Die  Schleimhaut  der  Därme  ist  blass;  sie  sind  theils  leer, 
theils  enthalten  sie  feste  Kothmassen. 

In  den  frischen  und  auch  in  den  Spirituspräparaten  erscheint  unter  dem  Mi- 
Archiv  f.  pathol.  Aoat.  Bd.  XLIV.  Hft.  1.  9 
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kroskop  das  Bindegewebe  der  Langen  am  die  Gefasse  and  Bronchien  proHferirt;  die 
kleinen  Bronchen  sind  mit  jungen  Zellen  Terschiedener  Groue  gefSllt;  einige  Ge- 
fftsse  sind  mit  rotben  ßlatkörpcrcheo  vollgestopft.  Die  Longtaatveolen  sind  an 
den  oben  genannten  dunklen  Stellen  Tor  dem  Auspinseln  schwach  untereinander 
begrenzt,  nach  dem  Auspioseln  finden  sich  an  den  Scheidewanden  der  Alveolen 
kleine  runde  oder  eckige  Zellen  und  etwas  feinkörnige  Nasse  anhaftend.  BerÜner- 
blaa,  durch  die  Bronchen  eingespritzt,  war  in  solche  Alveolen  nicht  eingedraogen. 
In  dem  Lungeogewebe,  besonders  am  die  Gefllsse  and  Bronchen  finden  sich  oft 
kleine  Knötchen,  welche  aus  kleinen,  noch  ganz  frischen,  indifferenten,  rundeo 
Zellen  bestehen.  In  der  Leber  sind  die  Interstitien  zwischen  den  Lebersellen- 
reihen  sehr  weit.  In  einigen  von  diesen  Interstitien  fanden  sich  aoch  nach  den 
Aospiosein  runde  Zellen,  welche  den  weissen  Blutkörperchen  ähnlich  waren;  diese 
Zellen  sind  auch  ganz  frisch,  mit  deutlichen  runden,  manchmal  doppelten  Kernen 
versehen  und  lassen  sich  mittelst  Carmin  intensiv  färben.  Diese  Zellen  sammeln 
sich  hier  manchmal  in  so  grosser  Menge,  dass  die  zwischen  ihnen  liegenden 
Leberzellen  ganz  zusammengepresst  werden.  An  vielen  Stellen  groppireo  cie 
sich  in  Heerde  (Knötchen),  welche  schon  mit  blossen  Aogen  sichtbar  sind;  io 
diesen  Heerden  kann  man  zwischen  den  oben  erwähnten  ninden  Zellen  nur  bi« 
und  da  einzelne  atrophirte  Leberzellen  anterscheiden.  Eine  Menge  solcher  Heerde, 
welche  über  die  ganze  Leber  zerstreut  sind,  enthalt  keine  Lebcrzellen,  md  nwr 
io  der  Peripherie  der  Heerde  setzen  die  durch  sie  anseioandergeschobciMa  Reiben 
dieser  Zellen  eine  scharfe  Reihe  der  Heerde  unter  einander  zosammen.  Die  Heerde 
sind  grösstentheils  rund;  einige  von  ihnen  sind  entweder  an  die  Centralvenen 
oder  an  die  Ffortaderfiste  und  Gallenginge  angelegt,  die  anderen  stehen  weit 
von  jenen  und  diesen  ab  und  liegen  in  den  Läppchen  selbst,  nor  mit  Lebersellea 
von  allen  Seiten  umgeben.  In  der  Peripherie  dieser  letzteren  Heerde  ist  keine 
Spur  V4)n  Bindegewebe,  dagegen  liegen  ihre  peripherischen  Zellen  nnmiltelber 
an  den  sie  umgebenden  Leberzellen.  Da,  wo  sie  in  grosser  Menge  vorhanden  siod| 
waren  einige  Heerde  nur  durch  eine  Reihe  LeJwrzeUea  von  einander  abgegrenst,  oder 
fingen  schon  an  zu  verschmelzen.  Berlinerblau,  welches  in  die  V.  porterem  ein* 
gespritzt  war,  drang  grösstentheils  nar  bis  znr  Peripherie  der  grossen  Heerde ;  wai 
die  kleineren  Heerde  anbelangt,  so  Hessen  sie  sich  injiciren,  nor  viel  onvoilstan^ 
diger,  als  das  sie  umgebende  Leberparenchym.  Die  ronden  indifferenten  Zellen  in 
den  Heerden  lagen  so  eng  aneinander,  dass  man  die  Zwisehensobstanz  nicht  unter- 
scheiden  konnte.  Nor  nach  sorgfAUigem  Auspinseln  konnte  man  besonders  in  der 
Peripherie  dunoe,  blasse,  leicht  abreissende  Streifen  fein  granulirter  Substanz  zwi* 
sehen  den  Zellen  unterscheiden. 

Da  es  za  dreist  wäre,  aus  diesem  einzigen  Versuche  irgendwelche  Sehloase 
über  die  Entwickelung  der  kunstlich  hervorgerufenen  Tuberkeln  zu  ziehen,  so 
.warte  ich  bis  zur  Möglichkeit,  eine  Versuchsreibe  zu  veröffentlichen ,  der  ich  mich 
lu  diesem  Zweck  unterzogen  habe. 

Jedoch  kann  man  nicht  verneinen,  dass  dieser  Fall  im  Znaammenhalt  mit 
den  Versuchen  Anderer  (Lebert  ond  Wyss,  Waidenburg  u.  A.)  zn  Gonaten 
der  Impfbarkeit  der  Tuberculose  spricht. 
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3. 

Eia  Fall  too  Arseulkrergiftang. 

Von  Dr.  M.  Roth  in  Greifs wald. 


HermanD  H.,  BrenaereMospector,  32  Jahre  alt,  den  16.  Man  1868  in  die 
Charit^  (Abthetinng  des  Prof.  Yirchow)  aorgenommen,  hatte  am  Morgen  desselben 
Tages  zwei  Theeloffel  eines  weissen  Pul?ers,  angeblich  Arsenik,  genossen,  worauf 
nach  wenigen  Stunden  wiederholtes  Erbrechen,  Durst,  Schwindel,  leichter  Schmerz 
in  der  Magengegend  eintrat.  Ord.:  Eisenoxydhydrat  und  Magn.  usta,  Susserlich  Eis. 
Im  Laufe  des  Tages  Stuhl  und  Erbrechen  massenharier  grüner  FlGssigkeit.  —  Am 
17.  Status  idem,  Temperatur  normal.  Puls  92,  leicht  comprimirbar.  Am  18. 
Schwindel,  Schlafsucht,  Schmerzen  im  Epigasirium  erheblich,  auch  ftber  Leber- 
nnd  Nierengegend  verbreitet,  Erbrechen  und  Diarrhoe,  Hände  kalt.  —  Am  19. 
Temp.  sehr  niedrig,  Puls  circa  100,  sehr  klein,  in  der  letzten  Zeit  Delirien,  Körper 
mit  Schweiss  bedeckt,  ExtremitSten  kalt.  Tod  Abends  4^  Uhr.  Wahrend  der 
ganzen  Zeit  hatte  Pat.  keinen  Urin  gelassen,  und  wurde  auch  durch  den  Katheter 
nichts  entleert.    Therapie  symptomatisch. 

Obduction  25.  MSrz.  Kräftiger  Körper,  Unterbantfett  reichlich.  Thoraxmuskeln 
sehr  entwickelt,  derb,  spick gansfarben. 

Das  Fettgewebe  des  Mediast.  antic.  durch  eine  derbe  Pseudomembran  mit  der 
lonenfliche  des  Sternum  verwachsen.  Die  grossen  Halsvenen  prall  mit  flüssigem 
donklem  Blut  und  Cruor  gefüllt.  Das  Herz  gross;  der  linke  Ventrikel  derb,  ent- 
halt wenig  Cruor  und  flüssiges  Blut,  der  rechte  Ventrikel  und  besonders  der  rechte 
Yorhof  durch  reichliche  dunkle  Gerinnsel  stark  ausgedehnt.  Klappen  rechts  zart, 
im  linken  Ventrikel  ausgedehnte  frische  subendocardialc  Ecchymosirung.  Die  freien 
Rinder  der  Mitralis  leicht  gallertig  angeschwollen,  die  Aortenklappen  unerheblich 
verdickt.  Muscolatur  von  guter  Consistenz,  blassgranrotb ,  mit  zahlreichen  matt- 
gelben Flecken  nnd  Streifen,  besonders  in  den  inneren  Schiebten  des  linken 
▼entrikeis. 

Linke  Lunge  im  Bereich  des  Oberlappens  ond  an  der  Basis  adhSrent,  auf 
dem  Durchschnitt  sehr  stark  ödematös,  der  Dnterlappen  blutreich.  Rechte  Lunge 
bis  auf  eine  strangförmige  Adbflsion  des  Oberlappens  frei,  sonst  wie  links. 

Die  Milz  nicht  vergrössert,  breiig  erweicht 

Linke  Niere  mit  reichlicher  Fettbfille;  Kapsel  leicht  trennbar.  Rindensubstanz 
graogeib,  sehr  trabe,  Marksnbstanz  hyperflmisch,  Consistenz  weich.    Ebenso  rechts. 

Der  Mageo  weit,  enthalt  viel  grünliche,  trfibe  Flflssigkeit,  seine  Schleimhaut 
glatt,  fenchtglänzend y  oberflächlich  grünlich  missfarbig,  auf  dem  Durchschnitt  sehr 
•tark  milchig  getrübt ;  auf  dem  vorderen  Umfang  der  Port,  pylor. ,  \  Zoll  vor  der 
Klappe,  Ondet  sich  ein  anregelmassig  sternförmiger,  1^  Zoll  im  grossten  Durch 
messer  haltender  achvrarzgnlner  Schorf,  der,  wie  sich  auf  dem  Durchschnitt  zeigt, 
nur  die  oberflächliche  Schiebt  der  Mucosa  betriflt;  die  Submucosa  an  dieser  Stelle 
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intensiv  hSmorrbagisch.  Die  Ränder  des  Schorfes  theil weise  in  Demarcation  be- 
griffen ;  die  Ausläufer  nehmen  sSmmtlich  die  Richtnng  der  Längsachse  des  Magens 
an,  verlaufen  vorzugsweise  auf  der  tunteren  Wand,  verSsteln  sich  gabKg  bis  in  die 
Mitte  des  Magens  und  wiederholen  offenbar  die  Conßguration  der  gewöhnlichen 
Schleimhautfalten;  hie  und  da  zeigt  sich  der  oberQftchliche  Schorf  durch  flache 
Erosionen  unterbrochen.  Fundus  cadaveros  verfärbt,  Schleimhaut  theilweise  fehlend, 
leicht  einreissend,  ohne  Spur  von  Aoätzung. 

Mesenterialfett  sehr  reichlich,  die  Drflsen  etwas  vergrössert,  von  hellgraurother 
Farbe  und  feuchter  Schnittflache. 

Die  Harnblase  zusammengezogen,  enthält  einige  Tropfen  einer  eiterShnlichea 
Flüssigkeit. 

Die  Leberkapsel  zart,  Gallenblase  in  reichliches  Fett  gebullt  und  fest  mit  dem 
Col.  traosv.  verwachsen,  enthalt  wenig  dunkelgrüne  zähe  Galle.  Die  Leber  von 
normaler  Grösse  und  Coosistenz,  auf  dem  Ourcbscbnilt  intensiv  orangefarben,  Acini 
im  rechten  Lappen  grösser  als  im  linken,  fiberall  deutlich  begrenzt.  Die  Unter- 
suchung der  grossen  Gaileogänge  ergibt  nichts  Besonderes;  ans  dem  Duct.  choled. 
kein  Pfropf  nach  dem  Duodenum  ausdröckbar. 

Die  Schleimhaut  vom  Duodenum  an  bis  in  die  obere  Hälfte  des  Ileom  snccn- 
lent,  von  schmutzig  hellgrüner  Farbe,  auf  der  Höhe  vieler  Falten  sind  einzelne 
Zotten  cadaveros  schwärzlich  gefärbt.  Im  unteren  Theil  des  Ileom  die  Peyer'schen 
Haufen  und  die  Solitürfollikel  sehr  zahlreich,  sSmmtlich  erheblich  geschwollen. 
Die  Dickdarmscbleimhaut  dünn,  blass,  im  Coecum  ein  groschengrosser  oberfläch- 
licher schwarzgruner  Schorf.  —  Im  ganzen  Darm  viel  schmutzig  grüne,  jnii  hellem 
Flocken  vermengte  Flüssigkeit. 

Hoden  normal;  Penis  gross,  Eichel  platt,  Oriflc.  nrethr.  liegt  an  der  Basis 
der  Glans. 

Zungenfollikel  massig  vergrössert,  Tonsillen  zeigen  ausser  einigen  Narben  eine 
massige  frische  Scbwclioog.  Pharynx  blauroth,  ebenso  einzelne  Stellen  des  Oeath 
pbagus.  Das  Epithel  des  letzteren  theils  fehlend,  theils  in  Gestalt  grünlicher  Fetzen 
nur  locker  anhaftend. 

Die  Schilddrüse  gross,  von  gallertig  mattem  Glänze. 

Die  ausführliche  Miltbeilung  dieses  Falles  scheint  durch  die  Seltenheit,  in 
welcher  jetzt  die  Arsenikvergiflungen  noch  vorkommen,  hinlänglich  gerechtfertigt 
Wir  flnden  vorerst  die  Verfettoag  der  Leber,  der  Nieren  und  des  Herzens,  wie  sie 
Saikowsky  experimentell  an  Tbieren  nachgewiesen  hat.  Sowohl  jnakroakopiscb 
als  mikroskopisch  waren  die  parenchymatösen  Veränderungen  nicht  so  erheblich^ 
als  man  sie  bei  Phüspborvergiftnngen  von  gleicher  Dauer  zu  finden  pflegL  Das 
Herz  zeigte  makroskopisch  fleckige  Verfettung,  doch  waren  auch  an  anderen  Stelleo 
die  Muskelfasern  mit  Fettkörncbeo  vollgestopft  ~  Ansaerordentlich  atark  war  die 
Gastritis  glandularis  ausgesprochen;  mikroskopisch  erschienen  die  Labzeilea  sehr 
gross,  körnig,  mit  reichlichen  Fetttröpfeben,  theilweise  zerfallen,  letzteres  wohl  in 
Folge  der  sehr  verspäteten  Obdoction. 

Der  Icterus  erstreckt  sich  hier  nicht  über  die  Leber  hinaua,  ein  mechanischaa 
Hinderniss  der  Gallenentleerung  war  nicht  nachweisbar.  Blutergnss  fand  sich  oor 
unter  dem  Eodocard  des  linken  Ventrikels. 
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Sehr  charakteristisch  fOr  arsenige  Säare  im  Gegensatz  zum  Phosphor  sind  die 
corrosiren  VeriDderongeD  des  Verdaonogslcaoals,  ganz  entsprechend  ihrer  therapeu- 
tischen Yerwendang  als  Aetzmittel.  Bei  Phosphonrergiftungen  ist  beim  Menschen 
meines  Wissens  noch  nichts  derart  beobachtet;  alle  dahin  zielenden  Angaben  älterer 
ond  nenerer  Garichtsarzte  (rgl.  Lewin 's  Tabellen,  dies.  Arcb.  Bd.  XXI.;  Kessler, 
Vierteijahrsebr.  f.  gerichtl.  Medic.  N.  F.  IV.  S.  271)  beruhen  auf  Verwechslung  mit 
cadaTerosen  Zustanden.  Auch  der  von  ?.  Bec klinghausen  secirte  Fall  lässt 
wohl  eine  andere  Deutung  zu,  als  die  von  Lewin  1.  c.  S.  564  und  Mannkopff 
(Spitalsztg.  Beil.  d.  Wien.  med.  Wochenschr.  1863.  S.  324,  343)  gegebene.  Wie 
es  sich  mit  den  Munk  -  Ley  den 'scheu  Msgengeschwuren  bei  Thieren  verhalt, 
werde  ich  ein  anderes  Mal  zeigen.  Dagegen  sind  bei  Arsenicismos  sowohl  hämor- 
rhagische Infiltrationen  der  Schleimhautfalten,  als  wirkliche  Anatzongen  des  Magens 
aabr  häufig  (vgl.  Grobe  Lc,  Rokitansky,  Lehrb.  III.  161.);  in  unserem  Falle 
fand  sieh  sogar  noch  eine  kleine  Verschorfung  im  Coecum,  die  unzweifelhaft  auf 
dersetben  Ursache  beruhte.  Erhebliche  Schwellung  der  Lymphapparate  des  Darms 
fand  sich  in  unserm,  wie  in  Grobe' s  Fall,  oflfenbar  auch  dies  in  Folge  der  durch 
den  Arsenik  bedingten  localen  Irritation. 

Daas  die  Eodocarditis  vahul.  recens  in  diesem,  wie  In  dem  Fall  von  Prof. 
Grobe  (dieses  Archiv  Bd.  XXXIV.  S.  210),  in  directem  Zusammenhang  mit  der 
Vergtfhiog  steht,  ist  ziemlich  wahrscheinlich.  Man  konnte  vielleicht  geneigt  sein, 
auch  einen  Fall  chronischer  Salpetersflurevergiftung  in  dieser  Weise  zu  deuten 
(J.  C.  Lehmann,  Bibliothek  for  Laeger  1868.  Jan.  p.  125):  indess  handelt  es 
sich  dabei  unzweifelhaft  um  eine  Complication  mit  recurrirender  Endocarditis. 


4. 

Ein   Mjoffl    der  Vena   saphena'). 

Mitgetbeilt  von  Dr.  E.  Aufrecht, 

Asstotenzarzt  am  ütädtischcu  Kraiikeiihauso  %u  Magdeburg. 


Während  meines  Aufenthaltes  in  Berlin  erhielt  ich  von  Herrn  Stabsarzt  Dr. 
Pesch  eine  Geschwulst  zur  Untersuchung,  die  als  Unicum  in  Betreff  ihres  £nt- 
atehungsortes  einer  näheren  Mittheilung  wohl  werth  ist. 

Die  Krankengeschichte  des  Mannes,  dem  sie  entnommen  war,  lautet  kurz  fol- 
geodermaassen. 

Carl  Witte,  23  Jahre  alt,  gegenwärtig  Soldat,  bemerkte  in  seinem  9.  Lebens- 
jahre vor  seinem  fechten  inneren  Knöchel  eine  etwa  bohnengrosse  Geschwulst,  die 
im  Laufe  der  Jahre  zur  Grosse  einer  Lambertsnuss  angewachsen  ist.  Schmerzhaft 
ist  dieselbe  bei  Anwendung  einer  zweckmässigen  Fussbekleidung  nie  gewesen;  nur 
ihr  steliges  Wachsthum  veranlasste  in  ihm  den  Wunsch,  sie  entfernt  zu  sehen. 

^)  Das  Präparat  befindet  sich  in  der  Sammlung  des  pathologischen  Instituts  zu 
Berlin. 
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Die  GeschwaUt  liegt,  foo  oormaler  Haot  bedeckt,  am  nebten  Foise  genaa  in 
der  Höbe  des  Melleolus  internus,  mitten  zwiscben  diesem  und  der  Sehne  de<  M. 
tibialis  aoticus.  Sie  fühlt  sich  sehr  hart  an  und  ist  gegen  die  sie  umgebenden 
Gebilde  verschiebbar,  jedoch  nach  oben  uod  unten  weniger,  als  nach  Tom  und 
hinten.  Bei  der  Bewegung  in  den  aoerst  geoannten  Richtungen  spannt  sich  ein 
nnter  der  Haut  liegender,  nach  unten  ungefähr  auf  eine  Strecke  Ton  3 — 4  Cm.,  nach 
oben  von  6—8  Cm.  fühlbarer  Strang  an,  der  bei  der  Verschiebung  nach  Tom  und 
hinten  mit  verschoben  wird.  Es  lag  nahe,  an  die  Möglichkeit  eines  Zusammen- 
hanges mit  der  V.  saphena  zu  denken,  doch  wurde  weiter  kein  Gewicht  darauf 
gelegt,  weil  selbst  für  den  Fall  eines  solchen  die  Abscbftibarkeit  der  Geschwulst 
von  derselben  als  leicht  vorausgesetzt  wurde. 

Am  30.  December  v.  J.  wurde  die  Exstirpation  von  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Pescb. 
vorgenommen.  Nach  Anlegung  des  Hautschniltes  erwies  es  sich  sofort  als  unmög- 
lich, die  sonst  leicht  ausscbälbare  Geschwulst  auch  von  dem  erwähnten  Strangs 
abzutrennen,  weil  er  in  dieselbe  mitten  hinein  verlief;  es  blieb  nichts  weiter  uhng, 
als  ihn  zu  durchschneiden.  Ein  Strom  venösen  Blutes  ergoss  sich  aus  beiden 
Schnittenden,  doch  wurde  derselbe  durch  Compression  bald  zum  Stehen  gebracht, 
üeble  Folgen  hatte  die  Operation  —  das  will  ich  vorweg  erwähnen  —  fär  den 
Patienten  nicht.  Eine  leichte  Blutung  trat  wohl  nach  24  Stunden  aus  dem  unteren 
Wundwinkel  ein;  doch  stand  dieselbe  sehr  bald;  die  Wunde  heilte  per  aecundam 
intentionem  uod  Pat.  konnte  am  15.  Februar  d.  J.  als  geheilt  aus  ddr  Behandlung 
entlassen  werden. 

Die  exsiirpirte  Geschwulst,  in  welcher  das  Vorhandensein  einer  kleinen  mit 
Blut  gefüllten  Höhlung  constatirt  wurde,  von  der  aus  man  durch  das  obere  und 
untere  von  dem  Strange  —  der  Vena  saphena  —  abgeschnittene  Stück  eine  dünne 
Sonde  bequem  hindurchfübren  konnte,  ist  von  etwas  abgeplatteter  Form,  je  2\  Cm. 
breit  und  lang,  H  Cm.  dick.  Ihre  obere  Flache,  welche  durch  die  Haut  des  Pat« 
fühlbar  war,  ist  leicht  uneben  und  höckerig,  in  viel  geringerem  Grade  jedoch  als 
die  untere.  Die  In  derselben  befindliche  Höhlung  ist  von  spindelförmiger  Gestalt 
nnd  liegt  mehr  in  der  hinteren  Partie  des  Tumors,  so  dass  von  der  erwänten  Dicke 
derselben  9  Mm.  auf  die  vordere,  4  Mm.  auf  die  hintere  Wand  und  2  Mm.  auf 
das  Lumen  der  Höhlung  kommen. 

Nachdem  ich  zunächst  durch  den  Vergleich  mit  normalen,  der  Knöchelgegend 
entnommenen  Stücken  der  Vena  saphena  festgestellt  hatte,  dass  die  beiden  von 
dem  erwähnten,  unter  der  Haut  fühlbaren  Strange  abgeschnittenen  Stücke  ihrer 
Wanddicke  und  ihrer  Structor  nach  der  Vena  saphena  entsprachen,  wandte  ich 
mich  der  Untersuchung  der  Geschwulst  selbst  zu. 

Zu  Äusserst  liegt  eine  dünne  Schicht  feinfaserigen,  von  vielfach  verzweigten 
elastischen  Fasern  durchzogenen  Bindegewebes,  welches  zwischen  den  einzelnen 
Hügeln  in  die  Tiefe  zieht.  Weitere  nach  Abtragung  der  Bindegewebsschicht  ange- 
fertigte Präparate  erwiesen  mir  sofort  das  für  Myome  charakteristische  Aussehen. 
Die  in  das  Gesichtsfeld  des  Mikroskops  gebrachten  PrSparate  waren  von  sehr  hellem 
Glänze  und  Partien,  an  denen  nichts  weiter  als  eine  mehr  oder  weniger  gleichlau- 
fende Streifung  sichtbar  war,  wechselten  mit  anderen  ab,  an  denen  in  Maschen 
und  zwischen  Streifen  rundliche  und  linsenförmige  Körper,  wie  Pflastersteine  ein- 
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gebettet  lageo.  Die  Zenopfong  derselben  ohoe  weitere  vorgiDgige  BebandloDg  fObrte 
mir  Dttr  BracheCöcke  foo  glatten  Maskdfaeern  zu  Gesiebte,  icb  sog  daher  Isola- 
tionsmetboden  ^)  so  Ratbe,  onter  denen  das  Kochen  in  Alkohol  uod  Salzsaure  mir 
die  Maskelfasem  Tolikommen  unversehrt  zu  Gesiebt  brachte.  Sie  wareo  von  aosser- 
ordentlieh  versebiedener  Grosse,  sameist  von  spindelförmiger  Gestalt  und  nur  ein 
Theil  derselben  mit  zwei-,  selbst  dreigabltgen  Enden  versebeo.  Ihre  Länge  schwankte 
zwischen  0,04  Mm.  nnd  0,4  Mm.,  ihre  Breite  zwischen  0,0033  Mm.  und  0,009  Mm. 
Die  Kerne,  welche  am  besten  nach  Behandlung  mit  Kalilauge  oder  EssigsSure  her- 
vortraten, waren  in  den  grösseren  und  grössten  Elementen  von  st&bchenförmiger 
Gestalt,  in  den  kleineren  dagegen  hatten  sie  eine  mehr  länglich-runde  Form.  Hie 
ond  da  fand  ich  belle,  1—2  Kerokörperchen  führende  zu  je  4  —  6  in  eine  fein- 
gekörnte  Protoplasmamasse  —  und  diese  ist  mir  Bürge,  dass  es  sich  nicht  um 
Kerne  jüngerer  nnd  zerbrochener  Muskelfasern  bandelte  —  eingebettete  runde  und 
lioglich  runde  Kerne.  Kleine  Gefässe  so  wie  Capillaren  von  ziemlich  beträchtlicher 
Weite  traten  an  dünnen  Schnitten  der  in  zweifach  chromsaurem  Kall  gehärteten 
Geschwulst  in  betrachtlicher  Zahl  hervor. 

Von  dem  erwähnten  bindegewebigen  Ueberzuge  bis  zur  innersten  elastischen 
Lage  der  Venenmedta  bilden  die  glatten  Muskelfasern  eine  continuirlicbe  Schicht 
ond  ea  kann  somit  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  sich  hier  um  eine  von  der 
Veoenmedia  ausgebende  bomologle  Neobildong  bandelt.  (Jebrigens  ist  die  Strecke 
der  Gefasawand,  in  wetcher  dittielbe  wnrteh,  kfirzer  als  diese;  sie  hat  ihren  Mut- 
terboden die  Vene  entlang  nach  oben  und  unten  oberwuchert. 

Die  innerste  Auskleidung  der  kleinen  Höhlung  oder  vielmehr  der  Ausbuchtung 
des  Venenlumens  bildet  die  von  der  normalen  nicht  abweichende  Intima;  das  die- 
selbe auskleidende  Endothel  entspricht  dem  gewöhnlichen  kolbigen  und  spindelför- 
migen Venenendotbel ,  nnr  mit  dem  Unterschiede,  dass  in  einzelnen  Spindeln  eine 
gröasere  Zahl  ton  Kernen,  bis  zu  \2,  vorhanden  ist. 


')  Ich  benutzte  20procentige  SalpetersSore,  33procentige  Kalilauge,  das  Gemenge 
von  cblorsaurem  Kali  und  Salpetersäure,  endlich  die  von  Ludwig  und 
Zawarykin  zuerst  zur  Isolation  der  Harnkanäichen  benutzte  Mischung  von 
Alkohol  und  Salzsäure.  Als  bestes  Isolationsmittel,  zumal  wenn  es  gilt, 
Grössenmessungen  anzustellen,  dörfte  sich  3— 4st0ndiges  Kochen  in  der  zu- 
letzt erwähnten  Mischung  erweisen.  Ein  Zerzupfen  der  gekochten  Stucke  ist 
nicht  nötbig;  das  UmscbOtteln  derselben  in  einem  zum  Theil  mit  Wasser 
gefüllten  Reagensglase  genügt,  um  die.  Fasern  vollständig  zu  isoliren.  Doch 
leidet  dieses  Mittel  an  dem  Uebelstande  —  und  der  trat  an  Uterusstücken 
ebenso  wie  an  Theil en  der  hier  besprochenen  Geschwulst  hervor  —  dass  die 
Kerne  der  Muskelfasern  nicht  sichtbar  sind. 
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5. 

Uebersicht  fiber  die  Triebioen-Uotersachaogea  In  Rostock. 

(Briefliche  Mittheilung  an  den  Heraasgeber.) 

Von   A.  Petri. 


Es  existirt  hier  seit  dem  ersten  November  forigen  Jahres  eine  obligatorische 
Tricbioeoscbaa,  bei  welcher  auch  ich  ausser  drei  anderen  Personen  angestellt  bin. 
Seit  jener  Zeit  sind  bis  ultimo  April  4034  Schweine  nntersucht  und  darunter  12 
mit  Trichinen  behaftet  gefunden.  Die  beigeschlossene  kleine  Tabelle  gibt  eine 
nShere  Uebersicht  und  bemerke  ich  nur,  dass,  da  jedes  zu  schlachtende  Schwein 
mit  einer  Nummer  Terseben  wird,  dieselben  bis  zum  I.  Januar  dieses  Jahres  ununter- 
brochen fortlaufen,  fon  da  ab  aber  mit  jedem  Monate  von  No.  1  wieder  beginnen. 

Tabelle  aller  seit  dem  I.November  1867  bis  zum  letzten  April  1868  in 

Rostock  geschlachteten  Schweine. 


Im 

Schlachthanse. 

Von 
Privatlenten. 

Zusammen. 

1867. 

November  611 

220 

831 

December  600 

288 

888 

1868. 

Janaar       558 

206 

764 

Februar     462 

76 

538 

März          452 

29 

481 

April          525 

7 

532 

In 

Snmma 

4034 

Darunter  sind  mit  Trichinen  behaftet  gefunden 

1867 

> 

November  10. 

•         • 

No.   242 

- 

13. 

-     336  \  Aus  einem 

- 

15. 

-     406 

und 

- 

15. 

-     407 

i  demselben 

- 

15. 

-     408^       Stalle. 

- 

15. 

-     379 

- 

19.     . 

-     493 

December    2. 

-     871 

- 

6. 

-  1015 

- 

7. 

-   1048 

- 

7.     . 

-   1071 

^ 

16.     . 

• 

-   1369. 
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6. 

Seltene  GicbtablagerangeD. 

Von  Rad.  Virchow. 


Dm  Yoifcommen  wahrer  Gicht  (Arthritis  urica)  bei  Kranken  ans  den  Ärmeren 
Voifctklasaen  ist  in  nnaerer  BeTölkeraag  nicht  $o  selten,  ala  man  gewöhnlich  an- 
nimmt. Nnr  ist  der  Verlauf  gewöhnlich  ein  anderer,  wie  bei  Kranken  aus  den 
begflterten  Klassen,  insofern  als  die  Paroxysmen  entweder  ganz  fehlen,  oder  doch 
in  so  abgeachwichter  nnd  nnregelmissiger  Form  auftreten,  dass  sie  mit  den  Gicht- 
anfiillen  der  Reichen  kaum  eine  Aehnlichkeit  darbieten. 

Einen  der  merkwördigsten  Falle  dieser  Art  habe  ich  vor  einiger  Zeit  durch 
Dr.  6.  J.  Hartman n  in  einer  loaugural •  Dissertation  (Ueber  einen  Fall  von  Ar- 
thritis nrieAb  Berlin,  1868.)  beschreiben  lassen.  In  demselben  war  namentlich 
die  Bildung  von  Tophi  in  den  Weichtheilen  in  einer  bis  jetit  kaum  erwihnten 
Ausdehnung  zu  beobachten. 

Gegenwflrtig  gebe  ich  ein  Paar  Bemerkungen  ober  einen  anderen  Fall,  der  in 
mehrfacher  Beziehung  bemerkenswarth  ist.  Am  1 3.  Hai  dieses  Jahres  starb  auf 
meiner  Abtheilong  ein  65  Jahre  alter  Hospitalit,  der  froher  Schriftsetzer  gewesen 
war  nnd  sich  niemals  des  Wohllebens  zu  erfreuen  gehabt  hatte.  Schon  bei  der 
Aofbahrae  war  er  sehr  herontergekommen  und  litt  an  chronischer  Bronchitis  und 
Incotttinenz  der  Harnblase;  ausserdem  hatte  er  in  Folge  eines  frOher  erlittenen 
Sehenkelhalsbmches  ein  verkürztes  Bein.  Ans  den  Acten  des  Krankenhauses  ergab 
aich  spiter,  dass  er  schon  einmal  im  Frühjahr  1866  in  Behandlung  gewesen  war. 
Damals  hatte  er  gleichhlls  an  Bronchialkatarrh  gelitten,  jedoch  auch  eine  geringe 
Anachwellnng  nnd  Sehmerzhaftigkeit  des  rechten  Fussgelenkes  gehabt;  im  Laufe 
der  Behandlung  hatte  sich  überdies  eine  «entzündliche  Affection*  am  linken  Knöchel 
gezeigt  indess  erregten  diese  bald  vorübergehenden  Zuftlle  wenig  Aufmerk- 
samkeit, nnd  wahrend  seines  letzten  Aufenthalts  im  Krankenhause  war  überhaupt 
nur  von  leichten  rheumatischen  Schmenen  die  Rede. 

Die  Autopsie  ergab  als  Todesursache  eine  katarrhalische  Pneumonie  mit  hä- 
morrhagischen Infarkten.  Die  weiche  Hirnhaut  verdickt,  sn  einer  beschrSnkten 
Stelle  mit  einer  geringen  hämorrhagischen  Infiltration,  leichter  Hydrocephalos  chro- 
nicus; die  Htmarterien  weit  und  stark  geschlüngelt,  ihre  Waoduogen  stellenweise 
bedeotand  verdickt  nnd  mit  weisslichen  Platten  besetzt.  Nieren  verkleinert,  Ober- 
flScbe  grob  grannlirt,  stellenweis  mit  Cysten.  Alte  Periorchitis  mit  Hydrocele.  Am 
Schenkel  ein  mit  vorstehendem  Callos  geheilter  eingekeilter  Bruch  des  Collum 
feraoris. 

Erst  nachtrüglich  wurde  ich  bei  Betrachtung  des  Kehlkopfes  aufmerksam  auf 
ein  etwa  atecknadelknopfgrosses ,  weisses  Korn,  welches  am  hinteren  Ende  des 
rechten  Stimmbandea  aua  der  Tiefe  durch  die  Schleimhaut  hervorschimmerte.  Beim 
ßnschneiden  fand  sich  eine  kleine  fibröse  Kapsel,  mit  weichem,  kreideibnlichem 
foel  erfüllt^  der  unter  dem  Mikroskop  die  bekannten  kleinen  Nadeln  des  hamsan- 
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reo  Natrons  zeigte.  Eine  genauere  Unteranchong  ergab,  dass  die  eotaprechende 
Cartilago  arytaenoides,  gleichwie  die  Obrigen  Keblkopfknorpel ,  ginttich  verknöchert 
and  fast  ganz  in  spongioses  Gewebe  nmgewandelt,  nnd  daas  geoaa  über  dem  Pro- 
cessus ▼ocalis  derselben  in  dem  Pericbondrium  (Periost)  der  kleine  Tophos  einge- 
schlossen war. 

Es  wurde  nunmehr  eine  ausgedehnte  Nachsuchung  gehalten,  ob  auch  anderawo 
ähnliche  Ablagerongen  Torbanden  seien.  Die  übrigen  Theile  des  Kehlkopfes,  die 
Ohrkoorpel  und  fast  alle  Gelenke  waren  ganz  frei,  dagegen  fanden  sich  sehr  um- 
fangreiche Abiageroogen  an  beiden  grosaen  Zehen.  Die  Phalangealgetenke  dendfeen 
waren  grossentheils  durch  ßbröse  Anchyiose  obliterirt,  aber  sowohl  Snsaeriicb,  als 
in  den  bindegewebigen  Massen  reichlich  mit  harnsaorem  Mörtel  dorchsetit.  Let»* 
terer  fand  sich  noch  in  den  Knorpeio  der  noch  freien  Metatarsalgelenke,  und  in 
dicken  Schichten  im  Periosts  und  dem  ligameotöscn  Apparat  im  Umfange  aller 
Knochen  der  grossen  Zehen  bis  zu  den  Würfelbeinen  hin.  Endlich  lagen  zahl- 
reiche, ganz  isoürte  Heerde  von  rein  weissem,  hamsaurem  Natron  in  den  Mark* 
räumen  der  apongiosen  Substanz  der  Phalangen,  einzelne  bis  banfkorngrosa. 

Aach  die  genauere  Untersuchung  der  Nieren  zeigte  ausser  chronischer  Inter* 
stitial- Nephritis  mit  ausgedehnter  Verdickung  und  Erweiterung  der  Arterien  nnd 
Verödung  vieler  Malpighischer  Körper  eine  gewisse  Zahl  erweiterter  HarnkanSlchen 
der  Marksubstanz  mit  grosskrystallintscben  Infarkten  von  harnsaorem  Natron  erfQUt 

Der  Fall  bietet  meiner  Meinung  nach  ein  besonderes  Intereaae,  nicht  blne 
wegen  der  meines  Wissens  neuen  Erscheinung  eines  hamaauren  Tophulns  im  Ln- 
rynz,  sondern  auch  wegen  der  diagnostischen  Bedeutung  dieser  nnschenbwen  Ver- 
änderung, welche  mich  erst  anf  die  eigentliche  Spnr  der  Knidibeit  Irntele.  Er 
beaifttigt  ferner  die  schon  von  Croveilhier  und  Faoeonneau -Oufresne  er- 
wähnte Thatsache  des  Vorkommens  gicfatischer  Ablagerongen  in  der  Spongioaa  der 
Knochen,  welche  Garrod  (Die  Natur  nnd  Behandlung  der  Gicht.  Ana  dem  Engl, 
von  Eisenmann.  Wörzb.  1861.  S.  104,  117)  nicht  oder  doch  nnr  in  aehr 
achwachen  Sporen  anfanden  konnte,  und  die  auch  nach  meinen  Erlahmngal  in 
den  seltensten  Vorkommnissen  gehört 


7. 

Die  Besetzaiig  der  Assisteuteostelleo  am  Berliner  palhologlscheu 
IttSlilut  fflit  Bezieliong  auf  das  (xiaatHmsbekeniiüiiss 

der  Bewerber, 

erläutert  von  Rud.  Virchow. 


Vor  einigen  Monaten  hat  eine  Nenbeaetzong  der  Aaslatentenatellen  an  dem 
meiner  Direction  unterstellten  pathologischen  Institut  hieaiger  Dniversität  slnttge- 
fonden.  Hr.  Dr.  Meilitz  zn  Beriin  hat  dieae  Besetaung  vom  Stindponkte  des 
Jodenthums,  zu  dem  er  sich  zu  bekennen  scheint,  zunächst  in  der  in  Bonn  er- 
scheinenden „Allgemeinen  Zeitung  dea  lodanthuma«  zun»  Gegenattnd«  tia^n  tadeki- 
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tei  Kritik  ^mUkU  Vor  elwa  4  Wofib<n  ward«  mir  dieser  Artikel  fon  der  Re- 
daciioo  einer  hieeigea  demokratiicben  Zeitung  mil  dem  Bemerken  zugesendet,  dase 
die  darin  behandeUe  Geecbiebte  ,sar  OeffeotUcbkeit  dränge  «"f  und  bei  mir  angefragt, 
ob  icb  es  angemessen  balte,  darauf  sn  antworten.  Obwohl  es  sieb  bier  um  eine 
zwiscben  mir  und  dem  Betbeiligten  durchaus  vertraulich  und  mündlich  verhandelte, 
and  meiner  Meinang  nach  anter  beiderseitigem  CioverständaisBe  erledigte  Angelegen- 
bnii  bandelte,  ao  hielt  ich  es  doch  für  würdiger,  einer  solchen  Anforderung  nicht 
ans  dem  Wege  au  geben.  Die  Mittbeil ungen,  wekbe  ich  dem  entsprechend  der 
betreffenden  Redaction  xogeben  liess,  haben  jedoch  nur  den  Erfolg  gehabt,  durch 
Vermitteluog  der  hiesigen  natiooalliberalen  Correspondenz  die  politischen  Zeitungen 
der  Provinzen  und  des  Auslandes  mit  einem  neuen  Artikel  voller  Entstellung  und 
zoni  Tbeil  unter  Behauptung  geradezu  falscher  Thatsacbeo  zu  versehen,  und  Hr. 
Dr.  Meilits  Ist  in  der  No.  26  der  erwähnten  »Zeitung  des  Judenthums**  mit  einem 
neuen  Angriffe  vorgegangen,  der  sich  nicht  mehr  aaf  die  alten  Behauptungen  be- 
schränkt, sondern  neue,  angeblich  ans  Privatunterbaltoagen  geschöpfte  Beschuldi- 
gungen erhebt. 

Ich  bin  diesem  offenbar  planmassigen  Vorgehen  gegenüber  genothigt,  persöo- 
lidie  Ricfcaicbten  fallen  zu  lassen,  welche  mir  froher  eine  gewisse  Zurückhaltung 
aoferlegten»  Denn  so  absurd  es  auch  erscheinen  mag,  mich  als  Proselytenmacher 
für  das  Christentbum  dem  gesammten  Judeotbum  zu  deounciren,  so  geben  doch 
nicht  wenige  Zeiloogs-Redactionen  die  Spalten  ihrer  Organe  dazu  her,  diese  Ab- 
awditat  au  verbreiten«  und  ich  halte  mich  namentlich  den  Faebgenossen  gegenüber 
für  verpflichtet,  diese  Art  des  Angriffes  so  bestimmt  als  moglicb  zurückzuweisen. 

Die  Thatsacbe,  welche  nach  meiner  Auffassung  zunächst  der  Beurtheilong  so 
ooterzieben  gewesen  wäre,  ist  die  wirklich  erfolgte  Ernennung  meiner  Assistenten. 
Dar  Herr  Minister  hat  auf  meinen  Vorschlag  die  Stellen  des  ersten  und  des  zweiten 
anatomischen  Assistenten  an  die  Herren  Dr.  Cohnbeim  und  Dr.  Georg  Wegner, 
die  des  cfaemiacheo  Aasistenten  an  Hrn.  Dr.  Oscar  Liebreich  vergeben.  Es 
sollte  aicb  nun  vor  allen  Dingen  fragen,  ob  diese  Vorschläge  geeignete  Fersönliob- 
böten  betroffen  haben.  Sonderbarerweise  ist  von  dieser  Untersuchung  jedoch  nicht 
die  Rede;  keiner  der  mir  bekannt  gewordenen  Zeitungsartikel  bemängelt  die  vor- 
geschlagenen und  ernannten  Personlichkeiteo.  Nicht  danach  fragt  man,  warum  ich 
diese  Persönlichkeiten  vorgeschlagen  habe,  sondern  danach,  warum  ich  andere 
nicht  vorgeschlagen  habe. 

Nach  meiner  besten  Üeberzeuguog  und  nach  sehr  langer  und  reiflicher  Ueber- 
legong  habe  ich  diejenigen  Persönlichkeiten  genannt,  welche  ich  für  die  am  meisten 
geeigneten  hielt.  Hr.  Dr.  Neilitz,  der  in  fieriin  selbst  wohnt,  hätte  wohl  Gele- 
genheit finden  können,  falls  er  sich  so  sehr  für  die  Besetzung  meiner  Assistenten- 
stellen durch  geeignete  Personen  interessirt,  sich  darüber  zu  unterrichten,  ob  meine 
Wahl  auf  ungeeignet^  Personen  gefallen  sei.  Er  spricht  davon  jedoch  nicht;  ibm 
genfigt  es  zu  wissen,  dass  icb  Hrn.  Dr.  Aufrecht  nicht  gewählt  habe  und  dass 
dieser  ein  Jude  ist.  Es  tbut  mir  im  Interesse  seines  Schutzlinges  leid,  dass  er 
mich  zwingt,  ibm  die  Frage  vorzulegen,  ob  er  glaubt,  ich  würde  Hrn.  Dr.  Auf- 
recht gewählt  haben,  wenn  er  ein  protestantischer  Christ  gewesen  wäre?  Es  gab 
ansaer  den  Herren  Aufrecht  und  Wegner  noch  weitere  Concurrenten,  sowohl 
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jüdische,  als  christliche.    Oboe  jede  BeziehtiDg  auf  des  Glaubensbekenotniss ,  aas 
dorchaas  sachlicheo  Griioden  habe  ich  mich  für  Hrn.  Dr.  Wegner  eotschiedeo. 
Aber  ich  habe  doch  zugestanden,    dass    ich   Hm.  Dr.   Aufrecht  in   einer 

r 

PriTatanterreduDg  vorgestellt  habe,  ob  es  nicht  zweckmAssiger  fflr  ihn  sei,  seine 
Bewerbung  zuröckzuziehen  und  sich  eine  andere  und  zwar  namentlich  eine  den 
practischen  Zweigen  der  Medicin  zugewendete  Laufbahn  zn  erwählen,  weil  er  ein 
Jude  sei.  Ich  bilde  mir  noch  heute  ein,  dass  dies  Verfahren  das  am  meisten 
schonende  für  Hrn.  Dr.  Aufrecht  war  und  dass  die  Erwägungen,  welche  ich  ihm 
mittheilte,  in  jeder  Beziehung  wahr  und  zugleich  ganz  und  gar  im  Interesse  seines 
zukünftigen  Fortkommens  waren.  Man  ziehe  nur  in  Betracht,  dass  die  patholo- 
gische Anatomie  (denn  um  diese  handelt  es  sich,  und  nicht,  wie  die  Redaction 
der  Zeitung  des  Judentbums  annimmt,  um  Physiologie)  auf  die  Dauer  nicht 
fugiich  der  Gegenstand  der  PriTattbätigkeit  eines  Gelehrten  sein  kann.  Man  braucht 
dazu  eine  Stellung  an  einem  Krankenbause,  es  geboren  dazu  Rftume,  Sammlungen, 
Material,  welche  in  Deutschland  nur  in  einer  öffentlichen  Stellung  und  in  noth- 
wendiger  Fülle  nur  an  einer  Universität  erreichbar  sind.  Soll  ein  junger  Mann, 
der  sich  eben  erst  Ober  seinen  Lebensberuf  entscheiden  will,  sich 
nun  nicht  die  Frage  vorlegen,  wie  gross  die  Aussicht  ist,  dass  er  eine  solche  Stel- 
lung erreichen  werde?  und  wenn  er  selbst  sich  diese  Frage  nicht  vorlegt,  soll  es 
derjenige  nicht  thun,  der  bisher  sein  Lehrer  war  und  der  den  Wunsch  hat,  ihm 
auch  ferner  zu  helfen  und  ihn  nicht  etwa  spSter  verhungern  zu  sehen? 

Hr.  Dr.  Aufrecht  war  von  mir  schon  wfthrend  des  Krieges  im  Jahre  1866, 
als  er  eben  Doctor  geworden  war,  zur  Stellvertretang  in  das  Allgemeine  Kranken- 
haus zn  Magdeburg  empfohlen  worden.  Er  hatte  dort  so  gefallen,  dass,  als  zu 
Anfang  des  Jahres  1868  die  betreffende  Stelle  vacant  wurde,  man  sich  seiner  gern 
erinnerte,  nnd  schon,  als  die  Frage  meiner  Aasistentenstellen  noch  schwebte,  war 
er  erwftblt  worden.  Es  fragte  sich  also,  ob  er  diese  Stelle,  welche  seinen  Fähig- 
keiten so  sehr  entsprach  und  welche  ihm  eine  grosse  Wahrscheinlichkeit  eines 
dauernden  Erfolges  in  Aussicht  stellte,  opfern  sollte  gegen  ein  Amt,  das  ihm  bei 
einer  Besoldung  von  200  Thlrn.  und  bei  einer  nur  3jfihrigen  Dauer  die  Möglichkeit 
eröffnete,  nach  einigen  Jahren  ganz  von  vom  anfangen  zn  müssen. 

Hr.  Dr.  Meilitz  wirft  dagegen  die  Frage  auf:  «Auf  welchem  Wege  ist  es 
denn  möglich,  den  Juden  den  Zutritt  zur  ordentlichen  Professur  zu  erkSmpfen?** 
Auch  antwortet  er  sofort  darauf:  „dadurch,  dass  freisinnige  Professoren  beffthigten 
Juden  Gelegenheit  zu  ihrer  Ausbildung  geben  und  an  diesen  der  Welt  zeigen,  wie 
nutzliche  Dienste  diese  MSnner  Ihr  zu  leisten  im  Stande  sind.*  Hr.  Dr.  Meilitz 
ist  hier  nicht  ganz  deutlich.  Sollen  wir  Juden  als  Assistenten  anstellen,  um  auf 
diesem  Wege  den  Zutritt  der  Juden  zur  ordentlichen  Professur  zu  erkimpfen?  Das 
wfirde  die  Voraussetzung  enthalten,  dass  man  schon  im  Voraus  wusste,  ein  jonger 
Doctor,  der  Assistent  werden  will,  habe  das  Zeug  zum  ordentlichen  Professor  in 
sich.  Denn  sonst  wflre  es  doch  der  reinste  Missbrauch,  einen  Juden  anzustellen, 
um  damit  einen  politischen  Sieg  zn  erkämpfen.  Es  kann  also  föglich  nur  die 
Forderung  anerkannt  werden,  dass  beffthigten  Personen  Gelegenheit  zu  ihrer 
Ausbildung  gegeben  werde. 

Hr.  Dr.  Meilitz  könnte  aber  wohl  wissen,  dass  das  Beriioer  pathologische 
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lattitut  PenoDen  jeden  Glaubens  offen  stebt,  wenn  sie  ihre  Befthigung  zu  patho- 
logischen Arbeiten  dartbon.  Jetzt,  wie  früher,  arbeiten  Jaden  und  Christen  darin, 
ond  auch  denen,  die  nicht  Assistenten  sind,  stehen  Raum,  Instromente,  Material 
in  freiester  Weise  zur  Benutzung.  W&hrend  die  Assistenten  für  oft  sehr  anstren- 
gende mechanische  Hölfsleistongen  in  Anspruch  genommen  werden,  können  die 
Anderen  in  freier  Anawahl  ihrer  Zeit  und  ihrer  Beschäftigung  sich  ganz  den  Studien 
widmen,  und  in  der  That  genügt  diese  Vergünstigung«  sich  zu  akademischen  Lehr- 
stellen forzobereiten.  In  ganz  Preussen  gibt  es  nur  einen  Professor  der  patholo- 
gischen Anatomie,  der  mein  Assistent  gewesen  ist,  Hm.  Grobe  in  Greifswald; 
alle  anderen  haben  nur  kürzere  oder  längere  Zeit  das  pathologische  Institut  be- 
nutzt, ohne  ihm  eigentlich  angehört  zu  haben.  Trotzdem  ruft  die  nationalliberale 
Correspondenz  emphatisch  aus:  «Warum  in  aller  Welt  hat  es  denn  Hr.  Virchow 
so  eilig,  seine  Assistenten  in  die  ordentlichen  Professuren  einzuschieben?'*  Nie- 
mand kann  es  weniger  eilig  haben.  Seit  den  12  Jahren,  wo  ich  das  pathologische 
Institut  leite,  sind  drei  meiner  Assistenten,  die  Herren  Grobe,  v.  Reckling- 
bausen  und  Klebs  Professoren  der  pathologischen  Anatomie  geworden.  Weder 
ich  hatte  es  also  eilig,  noch  hatten  es,  und  das  ist  mein  besonderer  Stolz,  meine 
Assistenten  eilig,  mich  zu  verlassen;  im  Gegentheil  ist  es  öfter  vorgekommen,  dnss 
sie  Bedenken  trugen,  auawärtige  Stellen  anzunehmen,  nur  um  länger  meine  Assi- 
stenten zu  sein. 

Auch  Hr.  Aufrecht  hat  längere  Zeit  in  meinem  Institut  gearbeitet,  und  ich 
hätte  ihm  gewiss  keine  Hindernisse  in  den  Weg  gelegt,  wenn  er  es  noch  länger 
hätte  tbun  wollen.  Da  er  sich  aber  zu  entscheiden  hatte,  hat  er  frei  gewählt. 
Dass  er  von  einem  Gedanken,  dem  er  auf  Antreiben  Anderer  Raum  gegeben  und 
den  er  lieb  gewonnen  hatte,  aicb  nur  schwer  trennte,  ist  selbstverständlich,  aber 
schliesslich  entschied  er  sich  für  die  klinische  Richtung.  Der  nachstehende,  von 
ihm  an  mich  gerichtete  Brief  möge  den  Vorgang  aufklären: 

Hochgeehrter  Herr! 

Gestatten  Sie  mir,  in  Angelegenheit  der  bei  Ihnen  von  mir  erbetenen  Stellung 
als  Assistent  an  Ihrem  Institut  ein  paar  Zeilen  an  Sie  zu  richten,  nicht  ohne  die 
inaiäodige  Bitte,  meine  Offenheit  nur  als  solche  zu  nehmen. 

ich  hatte  zu  Anfang  dieses  Jahres  die  Stellung  als  Assistent  am  Magdeburger 
Kraukenbause  in  Aussicht,  als  durch  den  Abgang  des  Herrn  Dr.  Roth  die  Stelle 
eines  Assistenten  an  Ihrem  Institut  frei  werden  sollte.  Ich  selbst  hätte  vielleicht 
nie  gewagt,  mich  hierum  zu  bewerben,  wenn  ich  nicht  durch  meine  Bekannten  und 
Freunde  dazu  geleitet  worden  wäre.  Mein  Urlbeil  schwankte  zu  Anfang,  durch 
das  Urtheil  Anderer  wurde  es  corrigirt  und  ich  ertaubte  mir  Sic,  Herr  und  Lehrer, 
darum  anzugehen.  Die  Aussicht  auf  eine  Stellung,  in  welcher  ich  Einiges  zu 
leisten  hoffte,  machte  mich  froh;  aber  die  letzte  von  Ihnen  mir  gewährte  Unter- 
redung hat  in  mir  einen  Sturm  von  Ansichten  und  Meinungen  hervorgerufen,  die 
sich  einzig  und  allein  auf  die  Frage  concentrirten ,  ob  pathologischer  Anatom  oder 
Kliniker  d.  h.  practischer  Arzt.  Er  hat  sich  endlich  gelegt.  Ich  wollte  mich  der 
pathologischen  Anatomie,  die  ich  lieb  habe,  ergeben,  ich  wollte  für  den  Fall,  dass 
mir  auf  dieaem  Wege  keine  günstige  Lebensstellung  blühen  sollte,  die  mir  hätte 
crwQaaeht  sein  müssen,  weil  ich  regelmässig  thfttig  sein  will,  der  Praxis  mich 
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wieder  zuwenden,  aber  Ihre  Worte,  Herr  and  Lehrer,  haben  mich  ernst  nach- 
denken gemacht.  Ich  mag  keine  Zerrissenheit  und  Zerfahrenheit,  ich  mag  kein 
ffir  mich  unbefriedigendes  Leben. 

Und  so  gestatten  Sie  mir,  Herr,  zu  einer  Zeit,  wo  Sie  wob]  schon  hierQber 
zur  Tagesordnung  hinweggegangen  sind,  zu  sagen,  dass  ich  den  Weg  arztlicher 
Thitigkeit  gehen  werde,  eriauben  Sie  mir  aber  auch  das  Bekenntniss,  dass  Ihr 
Schuler  seinen  Lehrer  nm  so  mehr  verehrt,  je  mehr  er  seine  Fürsorge  einsehen 
gelernt  hat. 

Nun  sagt  noch  seine  herzlichsten  Grusse 

Ihr  ergebener 

Loslau,  den  11.  März  1868.  Dr.  Aufrecht. 

Mein  Bericht  an  den  Minister,  worin  ich  die  neuen  Personat-VorschlSge  machte, 
datirt  Tom  27.  März,  die  Vf'rfugong  des  Ministers  vom  7.  April. 

So  liegen  die  Thatsachen.  Die  nationaliiberale  Correspondenz  irrt  sich  oder 
Mgt,  wenn  sie  sagt,  dass  ich  ^^eingestandenermaassen  keinen  Juden  als  Assistenten 
annehme*.  Ich  habe  dies  nie  eingestanden  und  ich  werde  nie  aus  dem  Glauben 
der  Bewerber  ein  entscheidendes  Kriterium  machen.  Hit  demselben  Rechte  konnte 
man  sagen,  ich  nehme  eingestandenermaassen  keinen  Armen  als  Assistenten  an. 
Denn  ich  bin  leider  durch  die  geringe  Ausstattung  der  fraglichen  Stelle  genothlgt, 
jeden  Bewerber  auch  darauf  aufmerksam  machen  zu  müssen,  dass  er  ?on  der 
Stelle  nicht  leben  könne.  Oder  sollte  ich  principiell  arme  Assistenten  wlhlen,  um 
eine  höhere  Besoldung  der  Stelle  zu  „erkämpfen"? 

Die  Correspondenz  hat  gut  reden,  wenn  sie  von  mir  aussagt:  „Er  übt  hier 
im  vermeintlichen  Interesse  der  Betheiligten  eine  bureaukrafische  Bevormundung 
aus,  zu  welcher  er  keinerlei  Beruf  oder  Befugniss  hat.**  Wohin  doch  die  Conseqoenz 
fuhrt!  Bis  jetzt  ist  noch  an  unseren  Universitäten  die  Regel  geltend,  dass  man  es 
für  einen  Beruf  und  eine  Befugniss  der  Anstalts-Directoren  hält,  ihre  Assistenten 
zu  wählen.  Wie  sonderbar  das  VerhSltniss  sich  gestalten  kann,  wenn  die  Assi- 
stenten octroyirt  werden,  davon  haben  wir  gewisse  Erfahrungen,  die  ich  hier  nicht 
ausfuhren  will.  Die  Assistenten  vorzuschlagen,  ist  ein  woblbegrfindetes  Recht  der 
Vorstände  der  Anstalten,  und  das  Ministerium  handelt  gewiss  weise,  wenn  es  dieses 
Recht  durch  seine  Bestätigungen  regelmassig  anerkennt. 

Hatte  ich  in  einem  gegebenen  Falle  aber  die  Ueberzeugung,  dass  der  am 
meisten  befähigte  und  am  besten  vorbereitete  unter  den  Bewerbern  am  eine 
Assistentenstelte  ein  Jude,  und  selbst  ein  armer  Jude  wBre,  so  wQrde  ich  kein 
Bedenken  tragen,  ihn  dem  Mmisterium  so  warm  und  dringlich  als  möglich  vorzn- 
schlagen.  Auch  zweifle  ich  nicht,  dass  das  gegenwartige  Ministerium  einen  solchen 
Vorschlag  bestätigen  wQrde,  so  gut  wie  es  jGdische  Assistenten  an  Krankenhiusem 
und  Kliniken  zugelassen  hat. 

Freilich  hat  sich  Hr.  Dr.  Meilitz  nicht  gescheut,  zur  Verstärkung  seines  Angriffes 
auch  die  Vermuthung  anzuregen,  ich  hätte  einen  älteren  Assistenten  von  mir,  der 
früher  Jude  gewesen,  zum  Uebertritt  bestimmt.  Ja,  die  national  liberale  Correspon- 
denz entblödet  sich  nicht,  zu  behaupten,  ich  hatte  „vor  längerer  Zeit  einen  jnngen 
Gelehrten  judischer  Abkunft,  den  Ich  zuerst  abgewiesen,  dann  nach  oder  wegen 
bestandener  Taufe  angenommen".    Diese  LOge  ist  etwas  grob.   leh  habe  allerdings 


143 

«»Beil  juvfBB  Ant  juducher  M>kunfi,  der  damals  gerade  Doch  kein  Gelehrter  war, 
Dach  beiUodener  Taufe  angeQOOuoeD.  Dass  ich  Uid  wegeo  bestandener  Taufe 
sageaoauDea  hStte,  ist  wohl  nur  vom  Standpookt  jeoer  Traassceodeoi  ans  za  be» 
greifen,  voa  welcber  die  natioaalliberale  Correapoodenz  xaweileo  angewandelt  wird. 
Welche  Komik  ^  so  vemutlien,  ich  «erwerthete  meine  Assistentenstellen  zo  Belobe 
Hoogen  für  Coavarliten!  und  welche  Un Würdigkeit,  einem  jungen  „Gelehrten**  zu- 
zumntheo,  er  mache  seine  ConTersion,  um  eine  Assisteoteostelle  mit  200  Thalem 
Gehalt  sa  erlangen!  Die  Geschichte  verliert  aber  ihre  ganze  Pointe,  wenn  maa 
erfährt,  dass  ich  den  jungen  ,, Gelehrten"  nie  abgewiesen,  sondern  dass  ich  ihn 
vielaobr  meinerseits  aufgefordert  habe,  mein  Assistent  zu  werden. 

Hr.  Dr.  Meilitz  ist  jedoch  aocb  damit  noch  nicht  am  Ende  seiner  Angriffe. 
Er  hat  jetzt  „aas  zuverlflssiger  Quelle**  erfahren,  dass  eine  auf  die  Ernennung  des 
Hrn.  Traube  zum  ordentlichen  Professor  gehende  „Anregung  eines  b ervorragenden 
F^cultätsmitgliedes  bei  Herrn  Virchow  auf  Widerstand  stössi".  Wie  angenehm 
and  wie  coilegial,  die  Geheimnisse  der  Facultat  in  der  Zeitung  für  das  Judenthura 
auszuplaudern!  Ich  habe  darauf  eine  sehr  einfache  Antwort:  Zu  allen  Zeiten  habe 
ich  den  statutenmissigen  Grundsatz  vertheidigt,  dass  die  Ordinariate  Stellen  und 
nicht  Titel  sind,  und  dass,  wenn  kein  Ordinariat  vacant  und  kein  neues  gegründet 
is^,  auch  kein  Ordinarius  zu  ernennen  ist.  Gebt  man  davon  ab,  so  gerath  man 
auf  das  Gebiet  der  WiUkur,  welches  vielleicht  der  einen  oder  anderen  Persönlich- 
keit zum  Vortheil,  dem  Ganzen  aber  stets  zum  Nacbtbeil  ausschlagt.  Dieser  Auf- 
fassung habe  ich  als  Professor,  wie  als  Abgeordneter  öffentlich  und  privatim  Gel- 
taog  zu  verschaffen  gesucht,  und  Hr.  Dr.  Meilitz  kann  danach  im  Voraus  in 
vielen  Fällen  wissen,  wohin  meine  Voten  geben  werden.  Sollte  er  es  jedoch  vor- 
ziehen, seine  „ zuverifissige  Quelle**  weiter  zu  benutzen,  so  möchte  ich  ihn  doch 
ersuchen,  sich  und  dem  Publikum  darüber  Gewissheit  zu  verschaffen,  wie  ich 
mich  in  denjenigen  Fallen,  wo  es  sich  um  Abstimmungen  über  die  Anstellung  von 
luden  gehandelt  hat,  verbalten  habe.  Vielleicht  würden  er  und  die  nationalliberale 
Correspondenz  dann  finden,  dass  es  nicht  nöthig  war,  in  der  vorliegenden  Angele- 
gcaheit  Spiaoza  oad  David  Strauss,  Lazarus  und  Lasker  gegen  mich  in's 
Feld  zu  fuhren. 

Ich  leugne  es  ja  nicht,  dass  unter  den  Juden  sehr  ausgezeichnete  Männer  sind, 
and  ich  will  sogar  zugestehen,  dass  verbälinissmasstg  viele  darunter  sind.  Aber  nicht 
jeder  Jude  hat  deshalb  das  Zeug  zu  einem  Spinoza  oder  einem  Lasker.  Der 
Familien-  und  Stammesstolz  fuhrt  leicht  zur  Ueberhebong  und  zur  Ungerechtigkeit. 
Ich  verstehe  das,  aber  ich  liebe  es  nicht.  Allein  ich  zweifle  nicht,  dass  auch  diese 
Cigenscliaft,  wie  die  so  wat  verbreitete  Empfindlichkeit  der  Juden,  sich  verlieren 
wird  mit  der  vollen  Gleichberechtigung,  und  schon  darum  werde  ich  stets  bereit 
sein,  dieac  herbeifuhren  zu  helfen.  Meinen  jüdischen  Gegnern  wird  freilich  auch 
diese  Versicherung  nicht  genügen  und  sie  werden  vielleicht,  wie  die  national  liberale 
Porrespondeoz,  von  Nenem  finden,  dass  „ein  sonst  liberaler  Mann**  doch  im  Leben 
die  von  ihm  „gepredigten**  Grundsfttze  nicht  cooseqoent  anwende.  Zu  weiterer 
Illustration  und  zugleich  zum  Schutze  gegen  diese  Art  von  Betrachtungen  sei  es 
mir  znm  Schlüsse  gestattet,  ein  für  mich  wenigstens  sehr  lehrreiches  Beispiel  an- 
zuführen. 
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Im  November  1866  hielt  ich  eine  öffentliche  Vorlesong  über  Krenkenhiater. 
Ich  ecbilderte  dario,  meiner  Meinung  nach  geachichtlich  gelren,  die  beinahe  ein- 
zigen Verdienste,  welche  dat  Chriatentbam  um  dieae  Seite  der  Humanitataanatalten 
gehabt  hat,  —  Verdienste,  welche  bekanntlich  dadurch  nicht  anfgewogen  werden, 
dasa  die  Jaden  im  Laufe  des  gegenwärtigen  lahrhunderta  gleichfalls  Rrankeuhtnaer 
(und  zwar  gewöhnlich  für  Juden)  gegründet  haben.  Schon  nach  dem  Schlüsse 
der  Vorlesung  wurde  mir  mitgetheilt,  dass  mein  Vortrag  bei  nicht  wenigen  der 
anwesenden  Juden  grossen  Unwillen  erregt  hatte.  Wenige  Tage  nachher  erhielt 
ich  folgenden  Brief: 

Freitag,  den  30.  No?. 
Geehrter  Herr  Professor! 

„Meine  ganze  Achtung  und  Verehrung  habe  ich  den  MInnem  des  Volks  ge- 
widmet. Ich  glaubte  bisher,  dass  es  für  keinen  derselben  einen  bevorzugten  Stand, 
und  ebensowenig  eine  bevorzugte  Religion  gflbe.  Um  so  mehr  hat  es  mich  ge- 
wundert und  geschmerzt,  in  einem  Volksvertreter  Ihrer  Bildung  eine  ParteiKchkeU 
für  die  eigene  Religion  zu  flnden,  wie  Sie  dieselbe  in  Ihrer  Vorlesung  über  Hospi- 
täler am  Donnerstag  im  Arbeiterverein  aussprachen.  Achten  Sie  die  Barmherzig- 
keit der  Juden  so  gering,  dass  Sie  nicht  bei  der  Ermahnung:  Ich  empfehle  daa 
schöne  Werk  der  Krankenpflege  der  Menschenliebe,  stehen  bleiben  konnten,  son- 
dern zum  grossen  Missfallen  eines  nicht  geringen  Theils  Ihrer  Zuhörer  hinzusetzen 
mussten:  Ich  möchte  fast  sagen,  der  christlichen  Liebe.  Wohl  weiss  ich,  dass  von 
vielen  Christen  gesagt  wird,  dass  die  Mildthätigkeit  die  einzige  cbristlicbe  Eigen- 
schaft der  Juden  sei,  doch  geben  diejenigen,  weiche  dies  sagen,  sich  nicht  davon 
Reobenschafl ,  dass  gerade  die  Nftchstenliebe,  die  Milde  gegen  Arme  and  Fremde 
und  Leidende  die  schönsten  und  ftliesten  Eigenschaften  der  Jaden  sind.  Zwar  hat 
sich  leider  diese  NScbstenliebe ,  namentlich  früher,  nur  auf  die  Glaubensgenossen 
erstreckt,  doch  ist  dies  oatilrlich  bei  der  Zurflcksetzung,  die  die  Juden  stets  er- 
fahren haben,  und  auch  jetzt  noch,  wie  Ihre  Ermahnung  zeigt,  von  gebildeten  und 
aufgeklärten  MSnnern  erfahren.  Jetzt  schon  erstreckt  sich  die  Milde  der  Juden 
weit  über  die  Gemeinde;  doch  weit  mehr  noch  würde  dies  geschehen,  weon  bei 
AuGTorderoogen  zu  Wohlthätigkeiten  mehr  die  menschliche,  als  die  christliche  Liebe 
angerufen  würde.  Die  Zurücksetzung  unserer  Gemeinde  schmerzt  uns  nur,  wenn 
wir  sie  von  aufgeklärten  Leuten  erfahren,  von  solchen,  welche  das  Volk  zu  beben 
sich  bestreben,  von  denen,  die  wir  für  dieses  Wirken  achten  müssen,  und  die 
allein  im  Stande  wären,  das  Vorurtheil  gegen  die  Juden  zu  unterdrücken.  Um  dem 
Volksvertreter  wieder  meine  ganze  Verehrung  zuwenden  zu  können,  wünschte  ich, 
dass  Sie  den  Juden  Gerechtigkeit  widerfahren  Hessen  und  unter  Ihren  vielseitigen 
Studien  auch  dem  des  Jndenthums  einige  Zeit  widmeten." 

So  ist  die  judische  Empfindlichkeit!  Nicht  einmal  die  Geachlchte  möchte  sie 
bestehen  lassen:  die  bekannte  Unduldsamkeit,  ja  Grausamkeit  der  elten  Juden 
gegen  Fremde  soll  in  Milde  und  Nächstenliebe  umgesetzt  werden !  Es  thut  mir  leid, 
dass  ich  diesen  Wünschen,  gerade  um  der  Gerechtigkeit  willen,  nicht  genfigen  kann. 
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XI. 

Deber  die  Reizbarkeit. 

Eine  Oratio  pro  domo. 
Von  Rud.  Virchow. 


Unter  den  mancherlei  Sonderbarkeiten,  welche  die  moderne 
französische  Entwickelung  mit  sich  bringt,  ist  die  wohl  nicht  die 
geringste,  dass  bei  einer  sonst  so  sehr  zur  That,  zum  unmittel- 
baren Schaffen  geneigten  Nation  sich  immer  mehr  eine  Neigung  zu 
scharfer,  ja  man  kann  sagen,  zersetzender  Kritik  ausbildet,  die  zum 
Erstaunen  aller  Welt  auf  jedes  praktische  Ergebniss  verzichtet. 
Wie  in  Deutschland  zur  Zeit  der  BlQthe  unserer  Pbilosopbenschulen 
die  Kritik  Alles  angriff  und  „absolut"  wurde,  dabei  aber  im  Uebri- 
gen  die  Dinge  gehen  liess,  wie  sie  gehen  wollten,  so  wird  jetzt  in 
Frankreich  in  manchen  Kreisen  eine  selbstgefällige  Dialektik  ge* 
handhabt,  welche  in  der  Negation  ihre  volle  Befriedigung  findet. 
Nicht  selten  hört  man  den  Vorwurf,  diese  Richtung  sei  aus  Deutsch- 
land eingeführt  und  eine  Folge  des  Materialismus,  der  bei  uns 
alle  Schichten,  namentlich  der  gelehrten  Welt  durchdrungen  habe. 
Hie  und  da  hat  man  sogar  die  Anhänger  dieser  Richtung  als  die 
y, deutsche  Schule"  bezeichnet,  und  Einige  haben  mir  selbst  die 
Ehre  angethan,  mich  zu  den  Beförderern  derselben  zu  rechneu. 

Ich  war  daher  nicht  wenig  erstaunt,   als  ich   mich  und  die 
„deutsche  Schule"  in  einem  in  der  Pariser  medicinischen  FacultSt 
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gehaltenen  Vortrage,  der  durch  äussere  Umstände  eine  gewisse 
Berühmtheit  erlangt  hat,  gerade  in  dem  entgegengesetzten  Sinne 
angegriffen  und  einer  überaus  herben  Kritik  unterworfen  sab.  Ich 
meine  einen  Vortrag  des  Hrn.  Ch.  Robin,  der  gegenwärtig  gedruckt 
vorliegt  (ft^vue  des  cours  scientifiques.  1868.  Nr.  26),  der  aber 
schon  vorher  vielfach  erwähnt  war,  weil  er  bei  Gelegenheit  der 
bekannten  Discussion  des  französischen  Senates  über  den  Mate- 
rialismus in  dieser  hohen  Körperschaft  Gegenstand  der  öffentlichen 
Verhandlung  geworden  war.  Derselbe  handelt  über  die  allgemeinen 
Principien  der  Histologie  und  bespricht  in  eingehender  Weise  die 
von  mir  vertretene  Auffassung  von  der  Reizbarkeit  als  einer  Eigen- 
schaft der  lebenden  Körper.  Freilich  ist  nach  der  bekannten  Weise 
des  Hrn.  Roh  in  mein  Name  nicht  genannt,  aber  es  geht  aus  sei- 
nen Anführungen  zur  Genüge  hervor,  dass  er,  wenn  er  von  der 
deutschen  Schule  spricht,  gerade  mich  meint.  Da  ich  gewöhnt  bin, 
ohne  Umschweife  zu  sprechen  und  auch  die  Menschen  bei  Namen 
zu  nennen,  so  verzichte  ich  darauf,  meine  Bemerkungen  an  eine 
Gesellschaftsfirma  zu  richten,  und  zwar  um  so  mehr,  als  ich  Herrn 
Robin  noch  nicht  als  Repräsentanten  der  Pariser  Scbule  an- 
erkannt sehe. 

In  meiner  Abhandlung  über  Reizung  und  Reizbarkeit  (dieses 
Archiv  1858.  Bd.  XIV)  hatte  ich  nicht  blos  diese  traditionellen 
Begriffe  aufrecht  erhalten,  sondern  ich  halte  ihnen  auch  einen  wirk- 
lichen erfahrungsmässigen  Inhalt  beizulegen  gesucht.  Ich  hatte 
insbesondere  gezeigt,  dass  beide  Begriffe  auf  bestimmte  Tbätigkeiten, 
auf  active  Leistungen  der  lebenden  Körper  hinweisen,  welche 
durch  Reize  ausgelöst  werden,  dass  aber  diese  Tbätigkeiten  sich  in 
drei  ganz  verschiedene  Kategorien  vertheilen  lassen,  je  nachdem  ihr 
firgebniss  ein  nutritives,  ein  formatives  oder  ein  blos  functionelles 
sei.  Es  lag  mir  also  gänzlich  fern,  die  Reizbarkeit  als  eine  Einheit 
darzustellen,  welche  nothwendig  auf  einen  identischen  Grund  zurück- 
geführt werden  müsse;  im  Gegentheil,  ich  suchte  nachzuweisen, 
dass  nicht  nur  die  einzelnen  lebenden  Körper  oder  Elemente  (Zellen) 
verschiedene  Reizbarkeit  besässen,  sondern  dass  sogar  in  demselben 
Elemente  wahrscheinlich  verschiedene  Theile  Träger  verschiedener 
Tbätigkeiten,  also  auch  verschiedener  Reizbarkeit  seien.  Schon  aus 
dieser  kurzen  Anführung  erhellt,  dass  mir  nichts  ferner  lag  als  der 
Gedanke,  aus  der  Reizbarkeit  eine  besondere,  von  der  Materie  ab- 
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gelöste  Kraft,  ein  dynamisches  Wesen  zu  machen.  Ausdrücklich 
sagte  ich  (ebendas.  S.  9)  von  der  Zelle:  9,Sie  bat  keinen  Spiritus 
reetor,  keinen  Archaeus,  keinen  Lebensgeist,  der  sie  beherrscht,  denn 
sie  steht  ganz  auf  sich  und  ist  abhängig  in  ihren  Thätigkeiten  von 
ihrem  eigenen  Stoff  und  von  den  bewegenden  Einflüssen,  welche 
ihr  von  aussen  zuströmen.  Ihre  Thätigkeit  ist  mechanisch  oder 
chemisch,  wie  die  Thätigkeit  aller  übrigen  Körper,  von  denen  sie 
sich  nur  durch  die  besondere  und  zugleich  constante  Zusammen- 
ordnung ihrer  Theilchen  unterscheidet.^ 

Allein  das  hat  Hrn.  Robin  nicht  gehindert,  sein  Phantasie- 
gebilde an  die  Stelle  meiner  ganz  nüchternen  Darstellung  zu  setzen. 
Les  expressions  irritabilit^  et  Irritation  nutritive,  plastique  etc., 
sagt  er,  ne  repr^sentent  qu'une  conception  ontologique,  une  entit6, 
une  cr^atiou  de  Tesprit,  par  laquelle  on  atlribue  k  la  substance  or- 
ganis^e  une  propri^t^  qu'elie  n*a  pas;  k  moins  qu'on  ne  d^signe 
simplement  par  ces  mots,  les  propri6t6s  mimes  de  nutrition,  de 
diveloppement,  de  g^n^ration,  de  contractilit^  et  d'innervation,  ou  la 
possibilit^  de  leurs  variations.  Dieser  bedingte  Schlussatz  charak- 
terisirt  die  Dialektik  des  Hrn.  Robin.  Er  gesteht  damit  zu,  dass 
jene  ontologische  Conception,  jene  Entität  nicht  eine  Schöpfung 
meines  Geistes,  sondern  des  seinigen  ist.  Denn  entweder  fasse 
ich  die  Reizbarkeit  ontologisch,  und  dann  kann  sie  keine  blosse 
Eigenschaft  der  „ organisirten  Materie^  sein,  oder  ich  nehme  die 
Reizbarkeit  in  dem  Sinne  einer  blossen  Eigenschaft,  und  dann  hört 
jede  Entität  derselben  auf.  Ist  es  denn  aber  so  schwer,  heraus- 
zufinden, was  ich  meine?  habe  ich  mich  so  undeutlich  ausgedrückt? 
Ich  meine  nicht.  Trotzdem  bin  ich  weit  entfernt  davon,  meinem 
philosophischen  Gegner  eine  mala  fides  zuzutrauen;  es  scheint  mir 
vielmehr,  dass  seine  eigene  Unklarheit  ihn  hindert,  meinen  Gedan- 
ken objectiv  zu  erfassen. 

Was  ist  denn  eigentlich  diese  Eigenschaft  der  Ernährung  (pro- 
pri^t^  de  nutrition)  oder  der  Innervation  (propri^i^  d'innervation), 
von  denen  Hr.  Robin  so  viel  Aufhebens  macht?  Nach  ihm  sind 
es  elementare  Eigenschaften,  welche  der  organisirten  Materie  zu- 
kommen, so  lange  sie  ihre  Integrität  bewahrt.  Man  sollte  also 
schliessen,  die  Innervation  sei  etwa  coordinirt  der  Gravitation. 
Hr.  Robin  übersieht  hier,  dass  Ernährung,  Entwicklung,  Inner- 
vation Vorgänge  sind,  aber  keine  Eigenschaften.     Mit  demselben 
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Recht  könnte  man  das  Fallen  als  eine  Eigenschaft  der  Körper  be- 
zeichnen und  behaupten,  es  sei  ganz  überflüssig  und  thöricht,  da- 
neben noch  von  einer  Gravitation  zu  sprechen.  Ist  es  denn  aber 
in  der  That  so  unsinnig,  die  Gravitation  als  allgemeine  Eigenschaft 
der  Materie  und  das  Fallen  der  Körper  als  die  Folge  derselben, 
als  einen  durch  sie  bedingten  Vorgang  anzusehen?  So  und  nicht 
anders  steht  es  mit  der  Ernährung,  der  Entwickelung,  der  Inner- 
vation. Sie  sind  Vorgänge  an  der  Materie,  welche  man  nicht 
aus  ihnen  selbst  erklären  kann,  sondern  zu  deren  Erklärung  man 
auf  gewisse  Eigenschaften  der  Materie  zurückgehen  muss.  Hr.  Ro- 
bin sagt:  ein  Theil  ernährt  sich,  weil  er  die  Eigenschaft  der  Er- 
nährung hat.  Ist  dies  eine  Erklärung?  Kann  man  das  Sprechen 
des  Menschen  dadurch  erklären,  dass  man  ihm  die  Eigenschaft  des 
Sprechens  beilegt?  Genügt  es  zu  sagen,  der  Mensch  spricht,  weil 
er  spricht? 

Die  Eigenschaften,  welche  Hr.  Robin  der  organisirten  Materie 
beilegt,  sind  nicht  einmal  unter  sich  coordinirt,  und  das  erschwert 
ihm  das  Denken  beträchtlich.  Ohne  alles  Weitere  stellt  er  hinter 
einander:  nutrition,  d^veloppement,  r^production,  contractilit^, 
Innervation.  Mitten  unter  einer  Reihe  von  Vorgängen  steht,  wi« 
hereingeschneit,  plötzlich  die  Contractilität.  Ist  es  denn  so  schwer 
zu  begreifen,  dass  neben  Nutrition  und  Innervation  nicht  die  Con- 
tractilität, sondern  die  Contraction  halte  stehen  müssen?  Hätte 
Hr.  Robin  nur  dieses  kleine  Stück  Logik  angewandt,  so  würde  ihm 
sofort  klar  geworden  sein,  dass  Contraction  den  Vorgang,  Contrac- 
tilität die  Eigenschaft  bedeutet,  und  er  würde  sich  dann  gefragt 
haben,  ob  man  denn  nicht  auch  für  Nutrition,  Innervation  u.  s.  w. 
ähnliche  Eigenschaften  einsetzen  müsse.  Wahrscheinlich  hätte  er 
auf  diese  Weise  den  Weg  zur  Reizbarkeit  gefunden. 

Er  selbst  sagt:  Le  mot  Innervation  est  le  terme  g^n^rique 
qui  sert  k  d^signer  l'activit6  propre  des  fibres  et  des  cellules  ner- 
veuses.  Hier  ist  also  Innervation  keine  Eigenschaft  (propri^t^), 
sondern  eine  Thätigkeit  (activii<^)  und  zwar  eine  eigene  (propre). 
Er  fährt  fort:  Les  manifestations  de  cette  activit6  s'offrent  k  nous 
sous  trois  modes  distincls:  1^  la  sensibilil^,  2°  la  motricilä,  ou 
incitation  de  la  contraction  musculaire,  transmise  par  les  nerfs, 
3*  les  actes  d'innervation  centrale,  dits  de  volition  ou  de  pens^e 
instinclive  et  intellectuelle.     Nehmen  wir  Act  davon,  dass  sich  die 
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Tbätigkeit,  welche  Innervation  genannt  wird,  unter  anderem  durch 
die  Incitation  der  Muskeln  äussert.  Hr.  Robin  sagt  in  seiner 
geschraubten  und  ganz  unverständlichen  Sprache  freilich  „Incitation 
der  Muskelcontraction^  ')«  statt  zu  sagen  „Incitation  der  Muskeln''. 
Denn  es  liegt  doch  wohl  auf  der  Hand,  dass  die  von  ihm  geübte, 
scheinbar  philosophische  Äbstraction  ganz  unphilosophisch  ist. 
Gegenstand  der  Incitation  ist  nicht  die  Contraction,  sondern  der 
Muskel;  seine  Contraction  ist  die  Folge  seiner  Incitation  oder,  wie 
ich  zu  sagen  pflege,  seiner  Irritation.  So  finden  wir  auf  den  We- 
gen  des  Hrn.  Robin  selbst  die  Irritation. 

Freilich  ruft  er  höchst  emphatisch  aus:  L'irritabiiit^  nutritive, 
rirritabilit^  formatrice  et  Tirritabilit^  fonctionelle  sont  des  illusions 
au  m^me  titre  que  le  terme  g^n^rique  irritabilit^.  En  dehors  des 
propriöi^s  £l6mentaires  de  nutrition,  de  d^veloppement,  de  ^6ti6- 
ration,  de  conlractitit^  et  d'innervation,  il  n'y  a  rien,  absohiujeiit 
rien  dans  les  ^l^ments  anatomiques.  Man  könnte  hier  vielleicht 
fragen,  wo  die  Secretion  hingehört,  aber  blfiben  1^ir  einmal  bei 
den  gegebenen  Beispielen  stehen.  Wie  geschieht  die  Ernährung? 
Hr.  Robin  sagt  von  den  Elementartheilen  (Zellen  u.  s.  w.):  Ctia- 
cune  attire  k  eile  d'une  roaniire  speciale  les  principes  imm^diats 
nutritifs,  ou  les  expulse  d'une  fagon  particuliire  aussi,  dans  le  double 
acte  d'assiroilation  et  de  d^sassimilation.  Meint  man  nicht,  einen 
verkappten  Cellularphysioiogen  zu  hören?  In  der  Tbat,  die  Zelle 
ernährt  sich  selbst,  es  ist  ihre  Thätigkeit.  Wir  kommen  also  auf 
die  activen  Elemente.  Hören  wir  Hrn.  Robin  selbst:  Er  lässt 
die  „Acte''  der  organisirten  Materie  sich  vollziehen,  verändern 
oder  verschwinden,  je  nachdem  die  äusseren  oder  inneren  Bedin- 
gungen, welche  für  ihre  Aeusserung  nothwendig  sind,  sich  mehr 
oder  weniger  gut  verwirklicht  finden.  Aeussere  (extrins^ques)  sind 
alle  jene  Bedingungen,  welche  ausserhalb  der  activen  Substanz 
sind.  Les  aulres  conditions,  heisst  es  wörtlich,  sont  extrinseques, 
c'est-ä-dire  ext6rieures  k  la  substance  m6me  qui  agit,  qui  poss^de 
les  propri^t^s.  Ces  conditions,  bien  qu'int^rieures  par  rapport 
ä  Torganisme  tout  entier,  n'en  sont  pas  moins  ext^rieures  par 
rapport  a  Tagent  essentiel  (fibre,  tube  ou  cellule). 

ij  lo  ganz  äholicher  Weise  verdreht  er  meine  Auffasung  in's  Absarde,  indem 
er  behauptet:  Certains  auteurs  parlent  de  I'irritabilitcf  oa  de  rirritation  de 
la  nutrition. 
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Ich  habe  irgendwo  etwas  Aeholiches  gesagt,  aber  es  ist  wohl 
möglich,  dass  Hr.  Robin  es  nicht  gelesen  hat,  denn  sonst  hatte 
er  sich  wohl  etwas  vorsichtiger  ausgedruckt.  MOge  es  ihm  aber 
hier  gesagt  sein:  die  Vorstellung  von  den  activen  Elementen  ist 
die  Grundlage  der  Gellularpathologie,  und  es  ist  ein  grosser  Irrthum, 
wenn  Hr.  Robin  jetzt  den  Pariser  Studenten  aufbinden  will,  meine 
Grundauffassung  stamme  von  Broussais  her.  Ich  habe  seiner 
Zeit  auseinandergesetzt,  was  ßroussais,  dessen  Verdienste  viel- 
leicht niemand  mehr  als  ich  offen  anerkannt  hat,  Qber  Irritabilit&t 
lehrte  (dieses  Archiv  Bd.  XIV.  S.  3);  ich  habe  leider  constatiren 
mtlssen,  dass  er  in  diesem  Punkte  über  seinen  Vorgünger  und 
Lehrmeister,  John  Brown  nicht  hinausgekommen  ist,  ja  dass 
er  ihn  nicht  einmal  vollständig  verstanden  hat.  Wahrhalt  er- 
staunlich aber  ist  es,  wenn  Hr.  Robin  sich  so  ausdrfickt,  als 
stammte  auch  die  Eintheilung  der  Reizbarkeit  in  eine  nutritive, 
formative  und  functionelle  von  dem  alten  Ghef  der  französischen 
physiologischen  Schule.  Er  sagt  von  der  deutschen  Schule:  Elle 
admet,  comme  Broussais,  que  Tirritabilit^  est  commune  k  tous 
les  tissus,  et  qu'il  y  en  a  trois  esp^ces:  rirritabilit6  fonctionelle, 
rirritabilitä  nutritive  et  rirritabilit^  formatrice.  Sollte  man  nicht 
meinen,  das  sei  Alles  von  Broussais?  Und  doch  hatte  dieser  so 
wenig  eine  Ahnung  davon,  dass  sich  auch  nicht  die  leiseste  An- 
deutung davon  in  seinen  Schriften  vorfindet.  Ich  bin  der  erste 
gewesen,  der  die  Scheidung  der  LebensthStigkeiten  in  jene  drei  gros- 
sen Kategorien  vorgenommen  und  consequent  durchgeführt  hat;  ich 
habe  gezeigt,  dass  nicht  nur  Erntthrung  und  Bildung  zweierlei  sind, 
sondern  auch  Ernährung  und  Function  (dies.  Arch.  Bd.  VIIl.  S.  27. 
Bd.  IX.  S.  47.  Bd.  XIV.  S.  13.  Gellularpathologie  3.  Aufl.  S.267. 
Edit.  frang.  p.  241).  Jetzt  weiss  Hr.  Robin  davon  auch  Einiges, 
und  er  benutzt  es,  um  es  gegen  mich  zu  wenden.  Von  seiner 
eigenen  Erfindung,  der  einheitlichen  Reizbarkeit  ausgehend,  ruft  er 
aus:  G'est  si  peu  \k  une  propri^t^  irr^ductible,  que  Ton  constate 
chaque  jour,  sur  les  ^l^ments  anatomiques  des  plantes  et  des  ani- 
roaux,  Texistence  de  la  nutrition  sans  le  d^veloppement,  le  d^ve- 
loppement  sans  la  g^n^ration,  la  contractilit^  sans  Tinnervation; 
enfin  les  deux  derni^res  propri^t^s  elles-ro^mes  peuvent  exister 
encore  alors  que  la  g^n^ration  et  le  d^veloppement  ont  cess^  d'^tre. 
Das  lässt  sich  hören.     Aber  leider  fährt  er  fort:  Mais  nulle  d'elles 
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ne  se  manifosle  dis  que  la  nuthtion  k  cess6;  de  nulle  pari  rirri- 
tabilii^  ne  se  conatate  apris  la  cessation  de  la  Dutrition.  Dies 
ist  ein  Irrtbum  und  ein  sehr  gewichiiger,  denn  gerade  die  That- 
Sache,  dass  die  Function  nicht  bloss  ohne  Ernährung  möglich  ist, 
sondern  dass  sogar  die  functionelle  Restitution,  die  Wiederherstel- 
lung der  durch  die  Function  verloren  gegangenen  Reizbarkeit  des 
Tbeils  ohne  Ernährung  geschehen  kann,  gerade  diese  Thatsache 
bat  mir  als  ein  Hauptbeweis  für  die  nothwendige  Trennung  der 
nutritiven  und  functionellen  Vorgänge  gedient.  Man  erinnere  sich 
doch  der  bekannten  Erfahrung,  dass  ein  aus  dem  Körper  heraus- 
genommener Nerv  nach  einer  gewissen  Dauer  der  (experimentellen) 
Reitung  seine  Reizbarkeit  verliert,  sie  aber  nach  einer  gewissen  Zeit 
der  Rühe  ausserhalb  des  Körpers,  ausserhalb  aller  Bedingungen  der 
Ernährung  wieder  gewinnt  (dies.  Archiv  Bd.  XIV.  S.  16.  Cellular- 
patbologie  3.  Aufl.  S.  271.  Edit.  fran(.  p.  244).  Diese  functionelle 
Restitution,  wie  ich  sie  genannt  habe,  ist  an  Nutrition  nicht  gebun- 
den. Ebenso  ist  es  gewiss  sehr  zweifelhaft,  ob  alle  Vorgänge  der 
Formation  von  einer  Permanenz  der  Ernährung  abhängen.  Schon 
die  bekannten  Erscheinungen  der  ersten  Bildungsvorgänge  im  Ei 
vollziehen  sich  vielfach  unter  Verhältnissen,  wo  man  etwas  kühne 
Vermuthungen  aufstellen  müsste,  um  eine  fortdauernde  Zufuhr 
von  Ernährungsroaterial  von  aussen  auch  nur  wahrscheinlich  zu 
machen. 

Ich  will  die  Frage  hier  unerörterl  lassen,  ob  es  nothwendig  ist, 
wie  Hr.  Robin  meint,  die  drei  von  mir  aufgestellten  Kategorien  noch 
zu  erweitern.  Er  fügt  einerseits  die  Entwickelung  (d^veloppement) 
ungefähr  in  dem  Sinne,  wie  ich  von  Wachsthum  zu  sprechen 
pflege,  hinzu;  andererseits  spaltet  er  die  Function  sofort  in  Gon- 
traction  und  Innervation.  Meiner  Meinung  nach  ist  Beides  unnöthig, 
insofern  die  Vorgänge  des  Wachsthums  sich  tbeils  der  vermehrten 
Ernährung,  tbeils  der  Bildung  unterordnen  lassen,  und  die  Con- 
traction  und  Innervation  nur  hervorragende  Erscheinungen  aus  der 
Functionsreihe  sind,  zu  denen  die  Secretion  als  ein  gleichberech- 
tigtes Drittes  hinzutreten  muss.  Allein  diese  Frage  ist  untergeord- 
net, da  auch  mein  Gegner  zugesteht,  dass  diese  Vorgänge,  die 
er  freilich  unglücklicherweise  Eigenschaften  nennt,  auf  besonderen 
Thätigkeiten  beruhen.  Mit  diesem  Zugeständnisse  befindet  er  sich 
mit  mir  auf  demselben  Boden  der  Auffassung. 
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Um  jedoch  diesen  Boden  auch  nutzbar  zu  bearbeiten,  war  es 
nöthig,  auf  den  Grund  der  Thfttigkeiten  zurückzugeben.  Hr.  Roh  in 
hat  die  Richtigkeit  dieser  Gedankenoperation  dadurch  anerkannt, 
dass  er,  offenbar  unbewusst,  aber  doch  aus  einer  zwingenden 
Nothwendigkeit,  statt  der  Contraction  die  Contractilität  eingesetzt 
hat.  Es  wäre  ja  auch  zu  sehr  gegen  alle  Regeln  der  Logik  ge- 
wesen, die  Contraction  als  eine  Eigenschaft  der  Muskeln  zu  be- 
zeichnen. Wer  kann  daran  zweifeln,  dass  ein  Muskel  nur  unter 
gewissen  Umständen  sich  contrabirt,  dass  also  die  Contraction  nur 
eine  Möglichkeit  oder  ein  Vorgang,  aber  keine  Eigenschalt  ist?  Frei- 
lich ist  es  mit  der  Innervation  nicht  anders,  und  man  hätte  wohl 
erwarten  können,  dass  nun  auch  die  Innervabilität,  um  einmal  durch 
einen  barbarischen  Ausdruck  der  Logik  des  Hrn.  Robin  auf  die  Beine 
zu  helfen,  anerkannt  worden  wäre.  Aber  diese  Innervabilität,  was 
wäre  sie  anders  gewesen,  als  was  alle  Welt  Erregbarkeit  (Excita- 
bilität)  oder  Reizbarkeit  (Irritabilität)  nennt?  Und  da  diese  nun 
einmal  nicht  anerkannt  werden  durfte,  um  dem  groben  Materialismus 
des  Hrn.  Robin  nicht  alle  Stützen  zu  entziehen,  so  war  er  con- 
sequent  genug,  Innervation,  den  Vorgang,  mit  Contractilität,  der 
Eigenschaft,  zu  parallelisiren. 

Und  doch  ist  gerade  für  die  Nerven  in  den  Erfahrungen  von 
du  Bois-Reymond  eine  so  klare,  physikalische  Entscheidung  ge- 
funden. Wenn  die  Vorgänge  im  Nerven  elektrische,  diese  elektri- 
schen Vorgänge  aber  im  ruhenden  Nerven  andere  sind,  als  im 
gereizten,  so  geht  daraus  doch  gewiss  deutlich  hervor,  dass  die 
Reizung  eine  Veränderung  in  dem  Nerven  setzt,  dass  also  der 
thätige,  gereizte  Nerv  andere  Eigenschaften  besitzt,  als  der 
ruhende,  nicht  gereizte.  Soll  Innervation  eine  dauernde  Eigen- 
schaft des  lebenden  Nerven  bezeichnen,  so  kann  sie  unmöglich 
identisch  mit  Function  sein,  denn  man  würde  alle  unsere  Vor- 
stellungen von  Function,  die  natürlichen  Voraussetzungen  des  all- 
gemeinen Verständnisses  einreissen,  wenn  man  die  Function  nicht 
mehr,  wie  überall  stillschweigend  angenommen  wird,  als  etwas 
Vorübergehendes,  sondern  als  etwas  Dauerndes  betrachten  wollte.. 

Selbst  mit  der  Ernährung  lässt  sich  eine  derartige  Vorstellung 
von  ihrer  Dauer  und  Stetigkeit  nicht  vereinigen.  Schwerlich  wird 
heutigen  Tages  nodi  Jemand  an  der  unmöglichen  Tradition  fest- 
halten, dass  im  lebenden  Organismus  Alles  sich  in  stetigem  Wechsel 
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und  unaufböriicber  Erneuerung  der  Materie  befindet.  IVie  kann 
man  bei  einem  Samenkorn,  bei  einem  Ei  von  fortdauernder  Er- 
nibrung  sprecben?  Wie  lassen  sieb  die  Ersebeinungen  der  Vita 
minima,  fllr  welebe  die  vergleicbende  Pbysiologie  und  Pathologie 
so  ausgezeichnete  Beispiele  bieten,  mit  den  groben  Vorstellungen  von 
einem  steten  Wechsel  der  Substrate  vereinigen?  Auch  in  der  Er- 
nSbrung  gibt  es  Pausen;  Zeiten  der  Ruhe  und  Zeiten  der  ThBtig- 
keit  wechseln  mit  einander.  Auch  die  Ernährung  ist  keine  dauernde 
Eigenschaft,  sondern  nur  die  Möglichkeit  der  Ernährung  ist  dauernd, 
so  lange  das  Leben  dauert;  es  bedarf  gewisser  Reize,  um  die  Mög- 
lichkeit zu  verwirklichen.  Daraus  folgerte  ich  die  nutritive  Reiz- 
barkeit, welche  Hr.  Robin  ebenso  ungeschickt,  als  illoyal  in  Reiz- 
barkeit der  Ernährung  verwandelt. 

Ich  nannte  jene  Eigenschaft  der  lebenden  Körper,  welche  diese 
Möglichkeit,  durch  Reize,  also  durch  die  Einwirkung  äusserer  Ein- 
flüsse (conditions  extrins^ques)  zur  Thätigkeit  bestimmt  zu  werden, 
bedingt  mit  eiuem  hergebrachten  Worte  Reizbarkeit.  Will  jemand 
diesen  Ausdruck  nicht  und  weiss  er  einen  besseren  dafUr,  so  ist  es 
mir  recht.  Jedenfalls  befindet  sich  Hr.  Roh  in  bis  jetzt  nicht  in 
dieser  Lage;  er  sucht  sich  damit  zu  helfen,  dass  er  den  äusseren 
Einflössen  oder,  wie  er  gleichfalls  niAit  ganz  glücklich  sagt,  Bedin- 
gungen innere  Bedingungen  gegenüberstellt.  Er  sagt  von  den  letz- 
teren Folgendes  aus:  Les  premiferes  sont  intrins^ques,  c'est-&-dire 
relatives  a  la  Constitution  physique  et  mol^culaire  des  ^i^ments 
analomiqaes  ou  mieux,  k  la  nature  chimique,  aux  proportions  quan- 
titatives et  k  Y6m  physique  de  diverses  espices  de  principes  im- 
m^diats  dont  ces  ^16ments  se  composent. 

Auch  hier  ist  unsere  Differenz  nur  eine  künstlich  gemachte. 
Ich  habe  stets  anerkannt,  dass  die  physikalische  und  chemische 
Constitution  der  lebenden  Theile  der  Grund  aller  ihrer  Eigenschaf- 
ten ist,  und  ich  bin  fern  davon,  wie  ich  schon  erwähnt  habe,  die 
Reizbarkeit,  also  die  Haupteigenschaft  derselben  als  unabhängig 
von  dieser  Constitution  anzusehen.  Allein  hindert  eine  solche  Auf- 
fassung in  irgend  einer  Weise,  die  besonderen  Eigenschaften,  welche 
aus  der  physikalischen  und  chemischen  Natur  der  Körper  folgen, 
mit  besonderen  Ausdrücken  zu  bezeichnen?  Auch  die  Farbe  ist  gewiss 
abhängig  von  der  Constitution  der  Körper;  entbindet  uns  diese 
Einsiebt  von  der  Noth wendigkeit,    die  Farbe  zu   bezeichnen?    Ja, 
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um  ein  den  organischen  Erscheinungen  etwas  nXher  liegendes  Bei- 
spiel zu  wählen,  die  ElasticitSt,  ist  sie  nicht  unmittelbar  geknOpft 
an  die  innere  Einrichtung  der  KOrper?  und  sind  wir  nicht  trotz 
dieser  Erkenntniss  gezwungen,  sie  als  eine  besondere  Eigenschaft 
anzuerkennen  ? 

Der  Streitpunkt  wird  gfinzlich  verschoben,  wenn  man  sieb  mit 
einem  kühnen  Sprunge  über  alle  diese  besonderen  Eigenschaften 
hinwegsetzt,  und  sofort  bei  der  chemischen  und  physikalischen 
Constitution  anlangt.  Ich  hMtte  gar  nichts  dawider,  wenn  Hr.  Ro- 
bin im  Stande  wSre,  irgendwelche  genaueren  Angaben  über  die 
Natur  dieser  chemischen  und  physikalischen  Constitution  zu  machen 
und  uns  bestimmte  chemische  oder  physikalische  Formeln  für  Er» 
nShrung,  Bildung,  Innervation  u.  s.  w.  zu  geben.  Allein  davon  ist 
gar  nicht  die  Rede;  er  begnügt  sich  mit  allgemeinen  Phrasen.  Er 
zerlegt  die  Nutrition  in  Assimilation  und  Desassimilation ;  er 
würde  wahrscheinlich  im  Stande  sein,  uns  allerlei  chemische  Stoffe 
anzugeben,  welche  assimilirt,  und  andere,  welche  desassimilirt  wer- 
den; er  würde  uns  damit  die  Verschiedenartigkeit  der  ein- 
zelnen Ernährungsarten  klar  machen  können.  Aber  man  siebt 
leicht  ein,  dass  damit  nicht  die  Frage  von  der  Ernährung  über- 
haupt erschöpft  ist.  Jeder  lebende  Naturforscher  würde  in  grosse 
Verlegenheit  gesetzt  werden,  wenn  er  nach  einer  chemischen  oder 
physikalischen  Formel  für  denjenigen  Zustand  oder  Vorgang  gefragt 
würde,  welcher  allen  einzelnen  Ernährungsarten  gemeinsam  ist, 
wenn  er  angeben  sollte,  welches  der  eigentliche  Grund  der  Selbst- 
erhaltungsvorgänge ist,  in  denen  schliesslich  das  Wesen  der  Ernäh- 
rung überhaupt  gesucht  werden  muss. 

Ich  zweifle  nicht  daran,  dass  man  solche  Formeln  finden  wird. 
Aber  vorläufig  sind  sie  noch  nicht  da,  und  wir  können  nur  ver- 
muthen,  dass  es  ziemlich  complicirte  Zustände  sind,  um  deren  Ent- 
hüllung es  sich  bandelt.  Man  darf  dabei  nicht  übersehen,  dass 
die  Frage  des  Lebens  sich  immerfort  daran  knüpft,  und  dass  man 
die  Ernährung  nur  dann  vollständig  interpretirt  haben  wird,  wenn 
zugleich  das  Wesen  des  Lebens  seine  erfahrungsgemässe  Erklä- 
rung gefunden  bat. 

Hr.  Robin  schiebt  diese  Frage  zurück,  indem  er  sich  mit  der 
organisirten  Materie  (matiire  organis6e)  begnügt.  Er  kennt  eine 
sehr  einfache  Form  davon,  welche  er  sorgfältig  von  den  gestalteten 
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anatomischen  Elementen  (^l^ments  anatomiques  figur^s)  unter- 
scheidet. Von  jener  sagt  er:  Une  mati^re  compl^tement  homogene, 
amorphe,  sans  structure  en  un  mot,  pourra  6tre  reconnue  comme 
substanee  organis^e,  vivante  ou  ayant  v^cu,  si  eile  a  ce  seul 
caract^re:  d'^tre  constitu^e  par  des  principes  imm^dlats  nombreux 
appartenant  k  trois  groupes  on  classes  distinctes,  unis  rool^cule 
k  mol6cule,  par  combinaison  et  dissolution  r^ciproque.  C'est  \k^ 
]]  est  vrai,  le  degr^  d'organisation  le  plus  simple,  le  plus  616men- 
taire;  mais  c'est  le  caract^re  d'ordre  organique  le  plus  g^n^ral,  le 
plus  invariable,  et  il  suffit  pour  qu'on  puisse  dire  qu*il  y  a  Orga- 
nisation, que  la  substanee  est  organisee.  Toute  simple  qu'est  cette 
Organisation,  c'est  assez  pour  que  la  substanee  puisse  vi  vre,  c'est- 
&-dire  iive  en  voie  de  r^novation  molöcuiaire  continue,  dis  qu'elle 
se  trouve  dans  un  milieu  convenable. 

Ich  habe  diesen  Passus  in  seiner  ganzen  Ansdehnung  her- 
gesetzt, weil  er  meiner  Meinung  nach  geeignet  ist,  die  Unklarheit 
des  Hrn.  Robin  in  ihrer  ganzen  Grösse  zu  zeigen.  Davon  will 
ich  gar  nicht  erst  reden,  dass  es  die  traditionellen  Ausdrücke, 
deren  wir  doch  zu  unserer  Verständigung  bedOrfen,  auf  den  Kopf 
stellen  heisst,  wenn  Organisation  einer  ganz  homogenen,  struclur- 
und  gestaltlosen  Masse  zugeschrieben  wird.  Mit  demselben  Rechte 
könnte  man  dem  flüssigen  Wasser  Krystallisation  zuschreiben. 
Hr.  Robin  verwechselt  hier,  was  doch  einem  Professor  nicht  pas- 
siren  sollte,  organisch,  d.  h.  was  von  Organismen  herstammt  oder 
dazu  gehört,  und  organisirt.  Aber  lassen  wir  das.  Viel  wichtiger 
ist  es  zu  sehen,  dass  es  Hrn.  Roh  in  gleichgültig  ist,  ob  diese  so- 
genannte organisirte  Materie  lebt  oder  ob  sie  gelebt  hat,  d.  h.  todt 
ist.  Allerdings,  wenn  es  sich  auch  in  der  Wissenschaft  darum  gar 
nicht  mehr  handelt,  dann  ist  es  leicht,  über  die  Reizbarkeit  hin- 
wegzukommen. Aber  die  Frage  ist  ja  gerade,  worin  das  Wesen 
der  lebenden  Materie  beruht.  Jene  Eigenschaften,  die  sie  auch 
noch  nach  dem  Tode  hat,  genügen  uns  keineswegs,  um  das  Leben 
zu  begreifen  oder  gar  zu  erklfiren.  Die  3  Gruppen  der  „Immediat- 
principien^  (nebenbei  bemerkt,  auch  eine  der  philosophischen  Sün- 
den des  Hrn.  Robin),  also  wahrscheinlich  Albuminate,  Kohlen- 
hydrate und  Fette,  liefern  eine  solche  Erklärung  nicht.  Wenigstens 
hat  diese  Erklärung  gerade  so  viel  Sinn,  wie  die  Worte  jenes  be- 
kannten Punschliedes  unseres  grossen  Dichters: 
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Vier  Elemente,  ionig  gesellt, 
Bilden  das  Leben,  bauen  die  Welt. 

Zum  Uebei'fluss  definirt  Hr.  Robin  auch  noch  das  Leben.  ^Un- 
aufhörliche Molecular-Erneuerung^,  das  ist  das  Leben,  „voraus- 
gesetzt, dass  es  sich  in  einem  passenden  Medium  befindet.^  Man 
wäre  fast  versucht  zu  fragen:  was  passirt,  wenn  die  letztere  Vor- 
aussetzung sich  nicht  erfüllt?  Befindet  sich  die  Trichine  im  Muskel 
in  einem  passenden  Medium?  und  wenn  sie  20  Jahre  darin  liegen 
bleibt,  ist  sie  in  einer  unaufhörlichen  Molecular-Erneuerung?  Herr 
Robin  scheint  noch  nicht  zu  wissen,  dass  man  in  der  Verall- 
gemeinerung der  Begriffe  so  weit  gehen  kann,  dass  man  damit 
alle  Begriffe  auflöst.  Es  gab  eine  Zeit,  wo  man  es  in  Deutschland 
für  philosophisch  hielt,  von  einem  Leben  der  Atmosphäre  zu  spre- 
chen. Passt  nicht  die  Definition  des  Hrn.  Robin  genau  auf  diese 
philosophische  Spielerei?  Gerade  die  unaufhörliche  Molecular-Er- 
neuerung war  ein  Hauptargument  unserer  Naturphilosophen  für  das 
Leben  der  Atmosphäre;  nur  hatten  sie  noch  die  Vorsicht,  hinzu- 
zufügen, dass  durch  diese  Erneuerung  die  physikalische  und  che- 
mische Constitution  der  Atmosph&re  unversehrt  erhalten  werde. 
Also  Molecular-Erneuerung  und  Selbsterhaltung! 

Leider  kommt  man  auf  diese  Weise  vom  Leben  eher  ab,  als 
dass  man  sich  ihm  näherte.  Am  wenigsten  dringt  man  so  in  sein 
nneres  Wesen  ein.  Um  das  Wesen  zu  begreifen,  muss  man  doch 
zuerst  wissen,  um  was  es  sich  überhaupt  handelt.  Weiss  man 
keine  andere  Interpretation  der  organisirten  Materie,  als  eine 
solche,  die  auch  auf  die  todte  oder  diejenige,  welche  gelebt  hat, 
passt,  so  sollte  man  sich  nicht  erst  bemühen,  die  Meinung  zu  er- 
wecken, man  beabsichtige  eine  wirkliche  Discussion  der  Frage  vom 
Leben  und  seinen  Eigenthümlichkeiten.  Denn  das  Erste,  was  man 
vom  Lebenden  wissen  will,  ist  doch  sein  Unterschied  vom  Nicht« 
Lebenden,  und  wiederum  innerhalb  des  grossen  Gebietes  des 
Nicht-Lebenden  ist  offenbar  von  der  höchsten  Bedeutung  dasjenige, 
was  früher  gelebt  hat,  das  Todte.  Nennen  wir  diese  drei  Gruppen 
die  des  Lebenden,  des  Todten  und  des  Unorganischen,  so  liegt  nach 
meiner  Meinung  die  grössere  Schwierigkeit  der  Untersuchung,  aber 
zugleich  auch  das  höhere  sowohl  wissenschaftliche,  als  praktische 
Interesse  in  der  Erkenntniss  der  Grenzen  zwischen  dem  Lebenden 
einerseits  und  dem  Todten  und  Unorganischen,  d.  h.  dem  Nicht-Le- 
ben den  andererseits. 
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Hr.  Robin  hat  eine  andere  Auffassung.  Er  vereinigt  Leben- 
des und  Todtes  als  Organisches  und  sucht  ihren  Gegensatz  gegen 
das  Unorganische.  So  kommt  er  zu  seiner  These  von  der  orga- 
nisirten  Materie,  welche  aus  einer  Mischung  gewisser  chemischer 
Körper  besteht,  aber  keine  Struclur  zu  haben  braucht  Diese  Ma- 
terie „kann  leben^,  aber  sie  kann  auch  gelebt  haben  d.  h.  todt  sein. 

Die  Tiefe  des  Gegensatzes  zwischen  Hrn.  Robin  und  mir  kann 
wohl  nicht  schärfer  bezeichnet  sein,  als  durch  seine  eigenen  Worte. 
Er  greift  mich  freilich  an,  ohne  diesen  Gegensatz  zu  merken,  ja  ohne 
ihn  zu  ahnen.  Er  scheint  zu  glauben,  wir  bewegten  uns  hier  wenig- 
stens auf  demselben  Boden.  Aber  es  ist  klar,  dass  seine  Betrachtung 
ganz  andere  Voraussetzungen  hat,  als  die  meinige.  Er  beginnt  mit 
der  organisirten  Materie,  die  keine  Structur  hat  und  die  möglicher- 
weise auch  leben  kann,  und  schreitet  von  da  zu  den  gestalteten 
anatomischen  Elementen  fort.  Das  ist  die  zuerst  chemische,  so- 
dann histologische  Betrachtung,  und  ich  habe  gewiss  nichts  Prin- 
cipielies  dagegen,  wenn  Hr.  Robin  in  einer  Vorlesung  über  die 
Principien  der  Histologie  diesen  Weg  geht.  Allein  jedermann 
weiss,  dass  diess  nicht  mein  Weg  war.  Ich  ging  von  der  Patho- 
logie aus.  Um  die  pathologischen  Vorgänge  zu  begreifen  und 
zu  erklären,  war  ich  genöthigt,  auf  die  Physiologie  und  auf  die 
Histologie  zurUckzuf$ehen.  Die  Frage  vom  Leben  und  die  Frage 
von  den  anatomischen  Elementen  vereinigten  sich  bei  dieser  Unter- 
suchung, und  ich  langte  bei  den  lebenden  Elementen,  oder 
anders  ausgedrückt,  bei  den  Zeilen  als  Trägern  des  Lebens  an. 
Was  ich  suchte,  waren  nicht  Principien  der  Histologie,  sondern 
Principien  der  Physiologie  und  Pathologie,  und  wenn 
dabei  auch  Principien  der  Histologie  mit  abfielen,  so  war  diess 
doch  nur  ein  Nebenproduct  der  Arbeit. 

Es  war  in  der  That  sehr  gesucht,  ja,  um  deutsch  zu  reden, 
bei  den  Haaren  herbeigezogen,  wenn  Hr.  Robin  der  jüngsten  Ge- 
neration der  Pariser  Studenten  gegenüber,  welche  begreiflicherweise 
noch  wenig  von  den  Streitfragen  der  Wissenschaft  unterrichtet  ist, 
sich  anstellte,  als  seien  die  Principien  der  Histologie  ganz  und 
gar  identisch  mit  den  Principien  der  Physiologie  und  Pathologie. 
Er  hat  auf  diese  Weise  freilich  das  Kunststück  zu  Stande  gebracht, 
sich  die  Meiuung  der  Studenten  gegenüber  den  Spirilualisten  im 
französischen   Senate   zu   sichern,    aber  man    uiuss    den   letzteren 
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darin  Recht  geben,  dass  dies  eine  ziemlich  ungehörige  Art  ist« 
physiologische  Fragen  zu  behandeln.  Kann  es  einen  roheren  Act  des 
Materialismus  geben,  als  den,  Todtes  und  Lebendes  in  derselben 
Betrachtung  zu  vereinigen  und  die  organisirte  Substanz  ohne  alle 
Rücksicht  darauf,  ob  sie  lebendig  oder  todt  ist,  zusammenzufassen? 

Glaubt  man  eine  „homogene,  structurlose,  amorphe  Materie^ 
als  TrSgerin  des  Lebens  nachweisen  zu  können,  und  ich  bestreite 
keineswegs  die  Zuittssigkeit  einer  solchen  Untersuchung,  so  er- 
scheint es  doch  als  die  erste  logische  Forderung,  dass  diese  Ma- 
terie überall  identisch  sei.  Mag  das  Leben  in  seinen  einzelnen 
Richtungen  noch  so  sehr  verschiedenartige  Formen  annehmen,  so 
niuss  es  doch  in  allen  diesen  Formen  eine  gemeinsame,  allen 
Formen  gemeinschaftliche  Grundlage  haben.  Das  Leben  der  Pflan- 
zen und  der  Thiere,  das  Leben  der  Wurzeln  und  der  Blätter,  der 
Muskeln  und  der  Drüsen,  des  Blutes  und  des  Gehirns  mag  noch 
so  viele  Besonderheiten  darbieten,  so  muss  doch  Irgend  etwas,  sa- 
gen wir,  eine  gewisse  Einheit  vorhanden  sein,  welche  sich  in  jeder 
Art  von  Leben  wiederfindeL  Was  hat  man  denn  überhaupt  noch 
für  ein  Recht,  von  Leben  zu  sprechen,  wenn  es  in  jedem  einzel- 
nen Falle  etwas  Anderes,  etwas  nicht  bloss  der  Form,  sondern 
auch  dem  Wesen  nach  Verschiedenes  ist?  Allein  Hr.  Robin  sagt 
geradezu:  Un  des  caract^res  de  la  substance  organis^e  est  donc 
de  ne  pas  6tre  identique  avec  elle-m^me  dans  toute  la  masse  de 
chaque  ^tre  qui  en  est  constitu^.  Er  beweist  dies  durch  den 
Hinweis  auf  die  Verschiedenheit  von  Kern,  Körnchen  (granule), 
Tröpfchen  (goutte)  und  flüssigem  Inhalt,  auf  die  besondere  Ent- 
stehung, Entwickelung  und  Thätigkeit  jedes  einzelnen  Theils.  Er 
erwähnt  also  Thatsachen,  die  an  sich  richtig  sind,  die  aber  keines- 
wegs das  beweisen,  was  ihm  vorschwebt.  Nichts  ist  doch  klarer, 
als  dass  die  besondere  Ausstattung  der  einzelnen  Theile,  die  eigen- 
thümliche  Entwickelung  der  einzelnen  Individuen,  Species,  Gattun- 
gen u.  s.  f.  uns  nicht  von  der  Pflicht  entbindet,  das  Allen  Gemein- 
same aufzusuchen. 

Im  Pflanzenreich  ist  die  Zahl  der  Gattungen  gross,  die  der 
Species  ungeheuer,  die  der  Individuen  fast  unendlich.  Ueberall 
gibt  es  Besonderheiten  d.  h.  Verschiedenheiten.  Darf  uns  das  hin- 
dern, aufzusuchen,  was  allen  Pflanzen  gemeinschaftlich  ist  und 
können    wir  uns   mit  einem  Hinweis  auf  diese  Verschiedenheiten 
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der  Beantwortung  der  Frage  entziehen,  was  in  jeder  Pflanze  Tor- 
baQden  ist,  um  sie  eben  als  Pflanze  erscheinen  zu  lassen?  Und  wenn 
wir  die  Tbiere  und  Menschen  hinzurechnen,  erwächst  uns  dann 
nicht  die  grössere  Aufgabe,  aufzusuchen,  was  in  dieser  Fülle  der 
verschiedensten  Individualitäten  das  Gemeinschaftliche  ist,  das  uns 
bestimmt,  sie  sämmtiich  in  dem  grossen  Gebiete  des  Lebendigen 
zu  vereinigen?  Und  liegt  es  nicht  auf  der  Hand,  dass  hier  nur 
zwei  Möglichkeiten  existiren,  so  lange  man  den  Standpunkt  des 
Naturforschers  einhält?  Ich  meine:  entweder  ist  das  Leben  an  eine 
besondere,  überall  wieder  vorkommende  und  daher  identische  Sub- 
stanz geknüpft,  oder  es  stellt  eine  besondere  Art  der  Bewegung 
dar,  welche,  wenn  sie  sich  auch  an  verschiedener  Substanz  voll- 
zieht, doch  überall  in  gleicher  Weise  verläuft.  Ich  habe  früher, 
nehmlich  in  meinen  „  Einheitsbestrebungen  in  der  wissenschaft- 
lichen Medicin.  Berlin  1848"  versucht,  diese  beidenMöglichkeiten, 
wenigstens  für  die  jetzige  Epoche  der  Erde,  zu  vereinigen,  indem 
ich  eine  besondere  organisirte  Substanz,  die  Zelle  und  an  der- 
selben eine  besondere  mitgetheilte  Bewegung,  das  Leben  auf- 
stellte. Eine  solche  Vereinigung,  das  wird  man  zugestehen  müs- 
sen, ist  logisch  zulässig.  Aber  es  scheint  mir  ganz  und  gar  un* 
zulässig,  mit  Hrn.  Robin  weder  das  Eine,  noch  das  Andere,  noch 
Beides  anzunehmen.  Eine  organisirte  Substanz,  die  nichts  Iden- 
tisches an  sich  hat,  und  deren  Eigenschaft. doch  das  Leben  sein 
soll,  ist  mir  unverständlich.  Diess  ist  in  der  That  geistloser 
Materialismus,  und  die  Pariser  Studenten  hatten  gewiss  keinen 
Grund,  sich  dafür  zu  interessiren. 

Ein  etwas  mehr  objecliver  Professor  hätte  vielleicht  die  Gele- 
genheit wahrgenommen,  bei  Gelegenheit  der  organisirten  Materie 
etwas  von  dem  Protoplasma  der  deutschen  Hislologen  oder  von  der 
lebenden  Materie  (living  matter)  Beale's  zu  erzählen.  Es  sind 
das  doch  nicht  so  ganz  obscure  Dinge  und  sie  werden  durch  recht 
bemerkenswerthe  Autoren  vertreten.  Aber  eine  solche  Auffassung 
war  wohl  zu  consequeot,  um  Gnade  vor  dem  gestrengen  Richter 
zu  finden.  Das  Einzige,  was  er  den  lebenden  Körpern  als  Beson- 
derheit zugesteht,  ist  der  Zustand  ihrer  Organisation  (6tat  d'orga- 
Disation).  Hören  wir  diese  merkwürdige  Stelle:  L'6lude  des  scien- 
ces  montre  que  tous  les  corps,  quels  qu'ils  soient,  ne  marchent 
qu'escort^s   de  tout<*s   leurs   propri^tes,    au-dossus   desqiiellos  ne 
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plane  aucune  quaiit^  plus  g^n^rale  et  commune  k  tous.  Si  les 
Corps  organis^s  semblent  faire  exception  k  cet  6gard,  Texp^nmea- 
tation  prouve  que  cette  exception  n'est  qu'apparente;  eile  tient 
k  ce  que  les  propri6t6s  speciales  et  caract^ristiques  de  ces 
Corps  ne  persistent  naturellement,  et  comme  on  devait  s'y  attendre, 
que  tant  que  persiste  le  mode  d'association  des  mol^ules  dit  ^tat 
d'organisation;  ^tat  peu  stable,  et  qui,  parce  qu'il  est  atomique 
dans  ce  qu'il  a  de  caract6ristique ,  peut  cesser  d'^tre  avant  que 
les  attributs  physiques,  m6caniques  et  g^om^triques  aient  vari^. 
C'est  donc  en  fait  parce  que  Torganisation  manque  dans  ce  qu'elle 
a  d'essentiel^  et  non  encore  par  la  forme,  la  consistance  ou  la 
couleur  des  tissus,  que  la  nutrition,  la  contractiiit^  et  Finnervation 
disparaissent,  ce  qui  caract6rise  T^tat  de  mort  G'est  \k  une  des 
donn^es  les  plus  importantes  de  toutes  Celles  dont  nous  sommes 
redevables  k  Tanatomie  g^n^rale. 

Vielleicbt  ist  den  Zuhörern  des  Hrn.  Robin  diese  Stelle  ver- 
ständlicher gewesen,  als  sie  mir  erscheint.  Alle  meine  Versuche 
einer  Analyse  sind  ungefähr  so  unvollständig  gebliehen,  als  die 
Versuche  der  Alten ,  die  OrakelsprUche  des  delphischen  Gottes  in 
einfaches  Griechisch  zu  übersetzen.  Trotzdem  will  ich  das  Resultat 
meiner  Arbeit  hersetzen.  Ich  finde  zunächst  in  der  angeführten 
Stelle,  dass  der  sogenannte  Organisationszustand  die  Art  der  Asso- 
ciation der  Molekeln  bezeichnet,  dass  jedoch  dieser  Zustand  wenig 
stabil  ist,  und  dass  derselbe,  weil  er  in  dem,  was  er  Gharakteri-^ 
stisches  hat,  atomisch  ist,  eher  aufhören  kann,  als  die  physikali- 
schen, mechanischen  und  geometrischen  Attribute  sich  geändert 
haben.  Was  bedeutet  das  nun,  dass  die  Art  der  Association  der 
Molekeln  in  dem,  was  sie  Gharakteristisches  hat,  atomisch  ist? 
Nach  der  in  den  modernen  Naturwissenschaften  angenommenen 
Sprachweise  sind  Molekeln  die  kleinsten  Massentheilchen ,  Atome 
die  kleinsten  Elementartheilchen:  das  erstere  ist  ein  physikalischer, 
das  zweite  ein  chemischer  Begriff.  Weder  das  MolecUI,  noch  das 
Atom  sind  körperlich  darstellbar;  beide  sind  nur  gedachte,  bezie- 
hentlich berechnete  Grössen.  Ein  gewiss  coropetenter  Autor,  Herr 
Aug.  Wilb.  Hofmann  (Einleitung  in  die  moderne  Ghemie.  Braun- 
schweig 1866.  S.  165)  fasst  das  Resultat  seiner  Betrachtungen  über 
die  Theilbarkeit  der  Materie  in  folgenden  Worten  zusammen:  „Es 
erwies  sich  uns  die  Theilbarkeit  als  eine  dreifache,  als  eine  molare, 
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moleculare  und  atomistiscbe:  die  erste,  die  molare,  durch  me- 
cbanische  Mittel  vollendet  und,  selbst  auf's  Aeusserste  getrieben, 
nur  Massen  oder  Mole  (d.  i.  Aggregate  von  Molecuien)  liefernd, 
welche  wahrnehmbare  Grössen  besitzen,  also  der  Betrachtung  zu- 
gänglich sind;  die  zweite,  die  moleculare,  durch  Anwendung  phy- 
sikalischer Kräfte  (Wttrme,  Elektricit&t  u.  s.  w.)  veranschaulicht  und 
in  der  Gestaltung  unmessbarer  MolecQle  ihre  Grenze  findend;  die 
dritte  endlich,  die  atomistiscbe,  der  Einwirkung  von  Agentien  zu- 
geschrieben, welche  im  Stande  sind,  chemische  Zersetzungen  zu 
bewerkstelligen,  d.  h.  das  unmessbar  kleine  Molectti  in  seine  ele- 
mentaren Bestandtheile  zu  spalten.  Die  moleculare  und  ato- 
mistiscbe Theilbarkeit  sind  der  Betrachtung  nicht  mehr 
zugänglich  und  gehören  daher  in's  Bereich  der  Specu- 
lation.^ 

Ich  betone  die  letztere  Stelle,   um  Hrn.  Robin  daran  zu  er- 
innern, dass  auch  die  Molekeln  und  Atome,  wie  die  von  ihm  an- 
gegrifföne  Irritabilität,  in  das  Gebiet  der  conceptions  ontologiques, 
der  entit^s  und  cr^ations  d'esprit  gehören.    Rein  Histolog  hat  sie 
jemals  gesehen  oder  mit  einem  seiner  Sinne  wahrgenommen.    Fügt 
man   sich  aber  einmal  der  modernen  Vorstellung  und  nimmt  man 
Molekeln  und  Atome  an,  so  kann  man  sich  auch  der  Annahme  nicht 
entziehen,   dass  die  Molekeln  aus  Atomen  zusammengesetzt  sind, 
oder,   wie  Hr.  Hofmann  (a.a.O.  S.  164)  sich  ausdrückt,    dass 
„die  Molecüle,  wie  klein  wir  sie  uns  vorstellen,  doch  immer  noch 
eine  Verbindung  sind,  jedenfalls  aus  zwei  Tbeilen  bestehend  und 
spaltbar  durch   chemische  RrSfte,  welche  die  Verbindung  in  ihre 
Elemente  auflösen.'^    Die  Molekel  ist  also  eine  chemische  Verbin- 
dung von  Atomen,    und  man   könnte  insofern  von  ihr  aussagen, 
sie  sei  in  dem,  was  sie  Charakterisches  habe,  atomisch.     Wie  soll 
man  es  aber  verstehen,  dass  auch  der  Organisationszustand  (d.  h. 
die  Art  der  Verbindung  von  Molekeln)  in  dem,  was  er  Charakteri- 
stisches hat,  atomisch  sei?   Eine  Verbindung  von  Molekeln  würde 
im  Sinne  des  Hrn.  Hofm artin   eine  Masse  (Mole)   bedeuten,    also 
einen  sichtbaren   oder  wahrnehmbaren  Massentheil,    oder  wie  wir 
hier  vielleicht  deutlicher  sagen,  einen  histologischen  (anatomischen) 
Theil.     Also  die  histologischen  Theile  wären  in  dem,  was  sie  Cha- 
rakteristisches haben,  atomisch?  Wer  versteht  dies?  Soll  es  heissen, 
dass  die  charakteristischen  EigenthQmlichkeiten  der  histologischen 
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Tbeile  durch  die  chemischen  Eigenschaften  der  ihre  Molekeln  zusam* 
mensetzenden  Atome  bestimmt  seien,  so  wlire  damit  etwas  Bekann- 
tes, nur  in  einer  etwas  unversläiidtichen  Form  gesagt.  Denn  in 
diesem  Falle  wKren  die  Molekeln  atomisch,  aber  keineswegs  die  Ver- 
bindung der  Molekeln.  Will  Hr.  Robin  dagegen  sagen,  dass  gerade 
die  Verbindung  der  Molekeln  atomisch,  also  chemisch  sei,  so 
mQsste  er  erst  den  Schlüssel  zu  einem  Vcrstündnisse  dieser  Be- 
hauptung liefern. 

Die  Schwierigkeit  steigert  sich  aber,  wenn  er  sagt,  der  Or- 
gantsationszustand  kOnne  aufhOren,  bevor  noch  die  physikalischen, 
mechanischen  und  geometrischen  Attribute  sich  verSndert  hatten. 
Wie  ist  dieses  Orakel  zu  deuten?  Der  Organisationszustand,  der 
ausdrücklich  als  die  Art  der  Verbindung  der  Molekeln,  also  der 
physikalischen  Massentlieilchen,  interprelirt  wird,  kOnnte  aufbOren, 
ohne  dass  die  physikalischen  Attribute  des  Theils  sich  änderten? 
Diese  doch  offenbar  mechanische  Art  der  Verbindung  der  Molekeln 
könnte  aufhören,  ohne  dass  die  mechanischen  Attribute  sich  lin- 
dem? Man  wird  in  der  That  ganz  Ängstlich  über  diese  unerhörten 
Zumuthungen  an  die  Denkflihigkeit.  Erst  eine  genauere  Erwttgung 
des  letzten  Satzes  in  dem  angeführten  Passus  bringt  uns  wieder  einige 
Beruhigung,  denn  es  ergibt  sich  aus  demselben  mit  ziemlicher 
Bestimmtheit,  dass  die  hochtönenden  Worte  „physikalische,  mecha- 
nische und  geometrische  Attribute'*  weiter  nichts  bedeuten  sollen, 
als  „Form,  Consistenz  und  Farbe  der  Gewebe.^  Hr.  Roh  in  will 
sagen,  dass  diese  drei  Eigenschaften  fortbestehen  können,  obwohl 
der  Tod  eingetreten  ist,  und  dass  dieser  vielmehr  aus  einem  Mangel 
des  wesentlichen  Theiles  der  Organisation,  einer  VerAnderung  jener 
Verbindung  der  Molekeln  folge. 

Jedoch  auch  diese  Bemerkungen  sind  in  der  Allgemeinheit,  wie 
sie  dastehen,  unrichtig.  Ein  sterbender  Muskel  vertfndert  seine  Con- 
sistenz bekanntlich  in  so  sichtbarer  Weise,  dass  man  von  Todten* 
starre  spricht;  sterbende  Blutkörperchen  und  Nerven  erleiden  in 
Form  und  Farbe  Veränderungen,  welche  sich  oft  genug  im  Einzel- 
nen verfolgen  lassen.  Trotzdem  fehlt  es  nicht  an  Beispielen  von 
scheinbar  unverSnderter  Beschaffenheit  der  gestorbenen  Theile,  und 
ich  selbst  habe  schon  vor  Jahren  die  Nekrose  als  „den  Tod  eines 
Theils  bei  relativer  IntegritXt  der  Form''  definirt  (Handb.  d.  spec. 
Path.  u.  Therapie  1834.  Bd.  I.  S.279).     Soweit  kann  ich  Hrn.  Ro- 
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bin  zustimmen,  als  er  alte  Definitionen  von  mir  wieder  aufnimmt. 
Aber  welche  Verwirrung  gehört  dazu,  so  einfache  und  grobe  Er- 
scbeinungen  in  so  verworrene  Phrasen  der  Molecular- Speculation 
zn  fassen?  Wenn  man  die  Form  als  das  geometrische,  die  Gonsi- 
sleox  als  das  mechanische,  die  Farbe  als  das  physikalische  (oder 
physische)  Attribut  nehmen  soll,  welche  Grenzen  hat  man  sich  da 
zwischen  Geometrie,  Mechanik  und  Physik  zu  denken?  Ist  denn  die 
Form  nicht  auch  von  mechanischen  Bedingungen  abhfingig?  Iftsst 
sieb  nicht  auch  die  Gonsistenz  auf  physikalische  VerhMItnisse  der 
Tbeile  zurtlckfQhren? 

Man  kann  also  doch  höchstens  sagen,  dass  gewisse  mecha- 
nische oder  physikalische  Eigenschaften  der  organischen  Theile 
auch  nach  dem  Tode  fortbestehen,  wMhrend  andere  mit  dem  Ster- 
ben sich  verttndern.  Und  zwar  müssen  diese  anderen,  um  mit 
Hrn.  Robin  zu  sprechen,  wesentliche  sein.  Man  sieht  daraus, 
dass  innerhalb  der  Zusammensetzung  eines  organischen  ROrpers 
es  wesentliche  und  unwesentliche  Bestandtheile  geben  muss,  dass, 
wie  ich  gesagt  habe,  ausser  dem,  was  allen  lebenden  Theilen  ge- 
meinschaftlich ist,  eine  weitere  Ausstattung  derselben  möglich  ist, 
wodurch  sie  gewisse  Besonderheiten  erlangen,  ohne  dass  sie  da- 
durch aufhören,  lebend  zu  sein.  Die  Untersuchung  dieser  Beson- 
derheiten ist  eine  Frage  zweiter  Ordnung  gegenüber  der  Gardinal- 
frage  vom  Leben. 

Hr.  Robin  empfindet  etwas  der  Art,  denn  er  sagt:  Si  la  sub- 
stanee  organis^e  offre  quelque  chose  de  plus  que  la  matiire  brüte, 
eile  ne  fait  aucune  exception  en  ce  qui  touche  k  ce  qu'elle  nous 
präsente,  aux  points  de  vue  statique  et  dynamique,  k  c6t6  de  ce 
que  nons  connaissons  de  plus  g^n^ral  dans  ce  que  nous  pouvons 
atteindre  de  Fimmensit^  des  espaces  et  de  Tintimit^  des  corps.  De 
\k  l'importance  que  Ton  doit  donner  k  l'^tude  de  ce  qu'a  de  fon- 
damental  F^lat  d'organisation,  cette  notion  seule  pouvant  per^ 
mettre  de  comprendre  ce  qu'offrent  d'essentiel  les  propri6t6s  d'ordre 
organique,  c'est-i-dire  ce  que  sont  la  vie  et  la  mort,  dans  ce 
qu'elles  ont  de  plus  g^n^ral,  comme  dans  leurs  manifestations  les 
plus  rudimentaires.  Allein  statt  nun  weiter  auszuführen,  wie  die 
essentiellen  Eigenschaften  organischer  Art  aus  dem  Organisations- 
zustande folgen,  schliesst  Hr.  Robin  sofort  einen  heftigen  Angriff 
gegen  die  Reizung  und  die  Reizbarkeit  an. 
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Ich  bemerke  hier  zunMcbst,  um  MissveretMndnissen  vorzubeu- 
gen, dass  nach  meiner  Auffassung  die  Zulassung  einer  Thfitig- 
keit  der  lebenden  Theile,  gieicbfiel  wie  die  Frage  von  dem  Orga* 
nisationszustande  oder  der  lebenden  Substanz  beantwortet  wird, 
mit  Nothwendigkeit  die  Annahme  der  Reizbarkeit  und  diese  wiederum 
die  Aufsuchung  der  Reize  nach  sich  zieht.  Was  kann  denn  ThS* 
tigkeit  anders  bedeuten,  als  eine  von  dem  Theile  ausgebende 
Bewegung,  welche  nicht  als  die  einfache  Folge  einer  demselben 
mitgetbeilten  Bewegung  angesehen  werden  darf.  In  diesem  Sinne 
kann  ein  Stoss  ein  Reiz  sein,  insofern  er  die  Thütigkeit  eines  le- 
benden Theiles  erregt;  ein  Stoss  kann  aber  auch  einen  lebenden 
Tbeil  verschieben,  dislociren,  ohne  ihn  zu  reizen,  ja  er  kann  ihn 
zerquetschen,  also  tödten.  Unter  allen  Verhältnissen  bleibt  der 
Stoss  eine  „Süssere  Bedingung^.  Aber  was  ist  damit  ausgesagt? 
Eine  bestimmte  chemische  Substanz  kann  auf  einen  lebenden  Theil 
einwirken  wie  ein  Reiz  oder  wie  ein  einfach  schwSebender  oder 
zerstörender  Körper.  Die  Reize  oder  genauer  gesagt,  die  reisen« 
den  Körper  oder  Einwirkungen  sind  also  nichts  Besonderes,  viel- 
mehr sind  gewisse  Körper  oder  Einwirkungen  unter*  Umstfinden 
reizend,  unter  Umsttfnden  nicht  reizend.  Aber  wenigstens  wird 
man  zugestehen  müssen,  dass  es  für  den  Pathologen  und  Physio- 
logen nicht  gleichgültig  ist,  die  Fille  der  Reizung  von  den  übrigen 
zu  unterscheiden. 

Hr.  Robin  will  diess  freilich  nicht  zugestehen.  Im  Gegen- 
theil,  er  behauptet,  eine  solche  Trennung  sei  schädlich.  Le  terme 
Irritation  et  Tid^e  des  irritants  sont  donc  inutiles  et  dangereux 
pour  la  Physiologie  normale  et  la  pathologie,  puisqu'lls  donnent 
une  id^e'complkement  fausse  des  ph^nom^nes  ^l^mentaires,  au- 
jourd'hui  assez  bien  connus  exp^rimentalement  et  par  Tobservation 
directe,  en  eux-m^mes  et  dans  leurs  perturbations,  pour  qu'il  ne 
seit  plus  n^cessaire  de  faire  intervenir  dans  ieur  Interpretation 
autre  chose  que  les  lois  m^mes  de  tous  ces  actes.  Rien  en  effet 
de  plus  dangereux  que  de  vouloir  illusoirement,  contrairement  k 
toutes  les  donn^es  des  investigations  modernes,  les  faire  r^gir  par 
cette  nouvelie  sorte  de  principe  m^taphysique  qui  ne  ferait  que 
remplacer  le  principe  vital  des  m^decins  vitalistes  ou  t'Ame  im- 
materielle de  Stahl  et  des  autres  animistes,  dirigeant  les  Operations 
de  tous  les  organlsmes. 


165 

kh  würde  selbst  dann  Hr.  Robin  nicht  Recht  geben,  wenn 
es  wahr  wSre,  dass  es  fdr  unsere  ErklSrung  genüge,  die  Gesetze 
„interveniren^  zu  lassen.  Weiss  denn  ein  so  viel  erfahrener  Mann 
noch  nicht,  dass  Gesetze  nicht  interveniren?  Gesetze  sind  an  sich 
machtlos;  zu  ihrer  AusfQhrung  bedarf  es  besonderer,  thStiger  Werlt- 
zeuge.  Diese  Werkzeuge  können  Personen  oder  andere  Körper 
sein ;  jedenfalls  sind  diese  es,  welche  interveniren.  Sehen  wir  um- 
gekehrt in  der  Thätigkeit  der  Personen  oder  anderer  Körper  den 
Ausdruck  eines  Gesetzes,  sind  die  Personen  oder  Körper  also  die 
Tr8ger  des  Gesetzes,  so  mögen  wir  immerhin  sagen,  das  Ge- 
setz sei  in  den  Personen  oder  Körpern,  es  sei  eine  Eigenschaft  von 
ihnen,  aber  fUr  unsere  Vorstellung  und  für  unsere  Sprache  müs- 
sen wir  doch  Beides  von  einander  trennen.  Nehmen  wir  ein  paar 
Beispiele.  Wenn  das  Licht  eine  gesetzmfissige  Erscheinung  ist, 
wenn  die  Schwingungen  des  Aethers,  welche  als  sein  Wesen  an- 
genommen werden,  nach  einem  bestimmten  Gesetze  zu  Stande 
kommen,  Ist  man  deshalb  berechtigt  zu  sagen,  das  Gesetz  erzeuge 
das  Licht?  Oder  wenn  die  Erscheinungen  des  Falles  und  der  An- 
»ehung  der  Massen  aus  dem  Gravitationsgesetz  erklMrt  werden,  ver- 
zichtet man  dann  darauf,  in  der  Vorstellung  und  Sprache  die  Mas- 
sen von  der  Anziehung,  die  sie  auf  einander  ausüben,  zu  unter- 
scheiden? Zieht  das  Gesetz  die  Massen  an  einander?  Intervenirt  das 
Gesetz  zwischen  Sonne  und  Planeten?  Hr.  Robin  scheint  nicht  zu 
merken,  dass  ein  Gesetz,  welches  zugleich  eine  thfitige  Macht  ist, 
sich  nur  vom  Standpunkte  des  Spiritualismus  begreifen  18sst.  Ein 
Orthodoxer  unter  den  Zuhörern  des  Hrn.  Robin  bfltte  glauben  kön- 
nen, der  Professor  habe  sich  im  Stillen  bekehrt.  Wozu  die  gegen 
mich  gerichtete  Beredsamkeit,  wozu  die  Hinweisung  auf  die  warnenden 
Beispiele'der  Lebenskraft  und  der  Anima  Stahl's,  wenn  man  im 
Hintergrunde  der  eigenen  Anschauung  das  intervenirende  Gesetz 
hatte?  Passt  da  nicht  das  Gleichniss  vom  Splitter  und  vom  Balken? 

Sowohl  die  Physiologie,  als  die  Patliologie  bedürfen  der  Be- 
.  griffe  der  Reizung  und  Reizbarkeit,  um  Klarheit  in  die  Natur  der 
ihrer  Betrachtung  unterworfenen  Vorgänge  zu  bringen.  Hr.  Robin 
analysire  doch  irgend  eine  Bewegung  in  unserem  Körper;  er  wird 
alsbald  finden,  dass  dabei  zwei  verschiedene  Vorgänge  zu  unterschei- 
den sind,  nehmlich  die  Bewegung  des  Bewegenden  und  die  des  Be- 
wegten.    In  der  Bewegung  eines  Gliedes  ist  der  Knochen  das  Be« 
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wegte,  der  Muskel  das  Bewegende;  in  der  Bewegung  des  Blutes 
steckt  die  Bewegung  des  Herzens.  Wie  lange  Zeit  hat  man  dar* 
über  gestritten,  ob  das  Blut  eine  eigene  Bewegung  habe,  ob  es 
sich  selbst  bewege,  oder  ob  seine  Bewegung  nur  eine  mitgetheilte, 
eine  Tom  Herzen  her  fortgepflanzte  seil  So  kommt  der  Physiolog 
in  die  Noth wendigkeit,  active  und  passive  Vorgänge  zu  unter- 
scheiden und  jeden  einzelnen  Vorgang  darauf  zu  prüfen,  ob  er 
activ  oder  passiv  oder  ob  er  ein  aus  activ  und  passiv  gemisch- 
ter sei.  Wenn  Hr.  Bobin  selbst  davon  spricht,  dass  bei  der  Er* 
nMbrung  die  organischen  Elemente  die  chemischen  Substanzen  oder, 
wie  er  sagt,  die  unmittelbaren  Principien  „aufnehmen  und  aus- 
stossen'^  (regoivent  et  rejettent),  so  kann  doch  auch  diese  Thitig- 
keit  nicht  als  eine  passive  Folge  ihrer  blossen  Berührung  mit  den 
unmittelbaren  Principien  oder,  deutlicher  gesprochen,  mit  den  Nah- 
rungssloffen  sein.  Eine  Zeitlang  hat  man  sich  befriedigt  gefühlt, 
die  ganze  Ernfihrung  der  physikalischen  Lehre  von  der  Diffusion 
unterzuordnen,  aber  selbst  in  dieser  Lehre  war  man  genöthigt,  der 
Membran  eine  „elective^  Einwirkung  zuzuschreiben.  Jetzt,  nach- 
dem die  Membran  im  Sinne  vieler  Histologeu  eine  Fabel  geworden 
ist,  passt  seihst  die  alte  Formel  von  der  Exosmose  und  Endos- 
mose nicht  mehr.  Hr.  Robin  hält  freilich  noch  immer  an  der 
unaufhörlichen  Molecular-Erneuerung,  also  an  dem  Stoffweehsel  fest 
und  scheint  darin  das  Wesen  der  Ernährung  zu  suchen,  aber  der 
Stoffwechsel  allein  macht  doch  noch  nicht  die  Ernährung  aus.  Inn 
Gegentheil  habe  ich  wiederholt  und  noch  neuerlich  bei  Gelegenheil 
der  Darstellung  von  dem  Verhalten  todter  Körper  oder  Körpertheile 
im  Innern  des  lebenden  Organismus  (Verbandl.  der  Berliner  med. 
Gesellsch.  vom  Jahre  1865.  S.  245)  gezeigt,  dass  auch  das  Todte 
einem  Stoffwechsel  unterworfen  ist.  Es  nimmt  auf  und  gibt  ah. 
Ein  lebender  Echinococcus  im  menschlichen  Körper,  ein  lebendes 
Kind  im  Mutterleibe  nimmt  aber  anders  auf  und  gibt  anders  ab, 
als  ein  todter  Echinococcus,  als  eine  abgestorbene  Frucht  Wir 
drücken  diese  Differenz  einfach  so  aus,  dass  wir  die  lebendige  Er- 
nährung als  eine  Thätigkeit,  den  todten  Stoffwechsel  als  einen  pas- 
siven Vorgang  bezeichnen.  Dasselbe  passt  auf  jedes  anatomische 
Element,  und  zwar  um  so  mehr,  als  Aufnahme  und  Abgabe  der 
Stoffe  während  der  Ernährung  ja  nicht  nothwendig  im  Gleichgewicht 
stehen,  vielmehr  ein  lebendes  Element  bestimmt  werden  kann,  ver- 
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mehr  aubuoehinen  oder  verbältnissmlssig  mebr  ab- 
sugeben  und  sich  demgemäss  su  vergrössera  (zu  wacbsen)  oder 
zu  TerUeiDern. 

Fftr  die  Palbologie  isi  daa  Bedürfoiss,  diese  Vorgiloge  zu  claa- 
aifieireo,  ungleicb  grösser  als  für  die  Pbysiologie.  Wenn  bei  An- 
weseubeit  geoOgeDder  Nabrungsstoffe  im  circulirenden  Blute  inner- 
halb gewisser  Gewebe  ein  Theil  der  Elemente  sich  stärker  ver- 
grtesert,  hypertrophisch  wird,  während  die  übrigen  Elemente  in 
ihrem  gewöhnlichen  Zustande  der  Ernährung  verharren,  so  nehmen 
wir  eine  gesteigerte  Thätigkeit  an,  und  die  Anregung  dazu  nennen 
wir  einen  Reiz.  Wir  leugnen  damit  nicht,  dass  es  auch  eine  Form 
der  passiven  Schwellung  der  Elemente  durch  gewaltsames  Ein- 
dringen fremder  Stoffe  von  aussen  her  gibt  Kaustisches  Kali  kann 
in  Zellen  eindringen  und  sie  aufquellen  machen.  Aber  unserer 
Vorstellung  nach  ist  dieser  Vorgang  ein  anderer,  als  derjenige, 
weleher  stattfindet,  wenn  kaustisches  Kali  nur  als  Reiz  wirkt  und 
eine  Anschwellung  der  Theile  durch  vermehrte  Ernähruugstbätigkeit 
bedingt.  Hr.  Robin  wird  uns  vielleicht  belehren,  dieser  Unter- 
sctiied  liege  in  der  Concentration  und  Menge  der  eiudringendeu 
Substanz:  viel  Kali  vernichte  den  Theil  unter  Aufquellen  durch 
Wasser,  wenig  Kali  vergrössere  ihn  unter  vermehrter  Aufnahme 
immedialer  Principien.  Ich  antworte  darauf,  dass^wir  das  wissen, 
dass  wir  aber  nicht  darauf  verzichten  können,  den  letzteren  Vor- 
gang als  einen  activen  und  das  Kali  als  einen  Reiz  anzusehen, 
wenn  wir  nicht  überhaupt  darauf  verzichten  wollen,  noch  von  Thä- 
tigkeit zu  sprechen. 

Vitale  Thätigkeit,  menschliche  Thätigkeit  überhaupt  ist  ja  nichts, 
als  das  Wirken  gewisser  Massen  oder  Summen  von  lebendiger 
Substanz.  Muskeltbäiigkeit  führen  wir  auf  das  Wirken  der  Muskel- 
fasern, Nerventhitigkeit  auf  das  Wirken  von  Ganglienzellen  und 
Nervenfasern  zurück,  u.  s.  f.  Alles,  was  wir  von  der  Person,  von 
dem  Individuum  aussagen,  bat  nur  Berechtigung,  wenn  es  minde- 
stens für  gewisse  lebende  Theile  ihres  Körpers  gilt.  Es  ist  daher 
aueh  gar  nickt  figürlich  oder  symbolisch,  wenn  wir  unsere  Sprech- 
weise von  den  ganzen  Individuen  auf  ihre  Theile  übertragen.  Denn 
fast  alle  Thätigkeit  der  Individuen,  fast  jede  persönliche  Leistung 
ist  an  den  einen  oder  anderen  Theil  geknüpft.  Wenn  der  Mensch 
gebt,  so  sind  andere  Theile  „tbätig^,  als  wenn  er  isst;  wenn  er 
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atbmet,  so  „ arbeiten*'  andere  Muskeln,  als  wenn  er  Harn  lässU 
Nicht  der  ganze  Mensch  spricht,  sondern  bei  dem  Sprechen  sind 
nur  gewisse  nervöse,  musculöse  und  elastische  Theile  hesehSftigt 

Man  ersieht  leicht,  dass  es  viel  mehr  figürlich  und  symbolisch 
ist,  wenn  wir  in  unserer  hergebrachten  Sprechweise  die  Tbtttigkeit 
der  Theile  auf  das  Ganze  Obertragen.  Der  „Mensch*^  oder  das 
yyThier*'  isst  oder  trinkt,  wacht  oder  schlMft,  geht  oder  spricht. 
Diese  Ausdrücke  sind  gerade  so  figürlich,  als  wenn  wir  sagen,  der 
Baum  blüht,  während  nur  einer  seiner  vielen  Äeste  und  dieser  nur 
an  einer  kleinen  Stelle  blüht.  Die  Lehre  von  der  absoluten  Ein- 
heit des  Körpers,  gegen  welche  ich  schon  so  oft  gekämpft  habe, 
findet  in  der  Alltagsvorstellung  und  Alltagssprache  fast  aller  Völker 
ihre  kräftigste  Stütze.  Gewöhnen  wir  uns  an  eine  wirklich  natur- 
wissenschaftliche Anschauung,  so  kommen  wir  mehr  und  mehr  zur 
Localisation  der  Thätigkeiten.  Aber  müssen  wir  deshalb  auch 
die  Vorstellung  von  den  Thätigkeiten  ändern?  Dies  ist  unter  Um- 
ständen nothwendig,  sehr  häufig  jedoch  ganz  unnöthig.  Zunächst 
handelt  es  sich  nur  darum,  unsere  Vorstellung  auf  gewisse  ein- 
zelne Theile  zu  übertragen  und  zu  concentriren ,  und  wenn  wir 
den  Charakter  eines  Vorganges,  den  wir  bis  dahin  für  einen  allge- 
meinen gehalten  hatten,  richtig  erkannt  haben,  so  liegt  nicht  das 
mindeste  Bedenken  vor,  diese  Erkenntniss  festzuhalten,  auch  wenn 
der  Vorgang  später  als  ein  örtlicher  nachgewiesen  wird. 

Die  Blutbewegung  erschien  längst  als  eine  Thätigkeit.  Als  man 
genöthigt  wurde,  sie  von  der  Herzbewegung  abzuleiten  und  sie  als 
einen  passiven  Vorgang  anzuerkennen,  so  verlegte  sich  sofort  die 
Vorstellung  von  der  Thätigkeit  auf  das  Herz,  und  sie  ist  hier  stehen 
geblieben,  trotzdem  dass  man  die  Verbindungen  des  Herzens  mit 
dem  Nervensystem  immer  genauer  kennen  gelernt  hat.  Früher  be- 
wegte'sich  das  Blut,  jetzt  bewegt  sich  das  Herzfleisch.  Und  wel- 
ches ist  der  Grund  dieser  Bewegung?  So  fragt  man  weiter  und 
sucht  den  Herzreiz  oder  die  Herzreize. 

Was  in  aller  Welt  ist  hier  unnütz  oder  gefährlich  ?  Ich  meine, 
jede  consequente,  also  logische  Forschung  muss  zu  dieser  Unter- 
suchung kommen.  Es  geht  gar  nicht  anders,  als  dass  wir  die 
Frage  nach  den  Reizen  der  organischen  Thätigkeit  aufwerfen.  So 
allein  kommen  wir  zu  practischer  Physiologie.  Dagegen  ist  es 
gänzlich  unpractisch,  sich  aus  blosser  materialistischer  Consequenz 
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and  zwar  am  günzlich  raissyerstandener  Gonsequenz  gegen  die 
Reize  zn  erklHren,  wie  es  Hr.  Robin  thut.  Dans  l'action  de 
r^lectricit^  des  acides,  etc.  sur  les  ^l^oients  anatoniiques  qui  ma- 
nifestent  teile  ou  teile  de  leurs  propri^t^s  k  leur  contact,  ces  con« 
dtiions  d*activit6  ne  m^ritent  pas  le  nom  d'excitants  k  un  autre 
titre  que  ne  le  m^ritent  les  acides,  Feaa  etc.,  d^terminant  la  ma* 
nifestation  de  Foxydabilit^  du  fer. 

Man  sollte  gar  nicht  meinen,  hier  einen  Biologen  sprechen  zu 
hören.  Eine  Einwirkung,  wie  sie  Säuren  und  andere  Körper  am 
Eisen  hervorrufen,  wenn  Rost  entsteht,  kann  man  auch  an  lebender 
Substanz  hervorbringen.  Wenn  Hr.  Robin  die  Eigenschaft,  welche 
es  einem  eisernen  Gegenstande  gestattet  oxydirt  zu  werden,  oder, 
wie  wir  sagen,  zu  rosten,  OxydabilitSt  nennt,  so  besitzen  unzwei- 
felhaft auch  viele  organische  KOrper  OxydabilitSt  Aber  es  ist  nicht 
gleichgültig,  ob  die  Oxydation  wirklich  eintritt.  Denn  durch  die- 
selbe wird  der  vorhandene  Stoff  so  terändert,  dass  er  als  solcher 
zu  existiren  aufhört.  Rost  ist  kein  Eisen  mehr.  Darin  liegt  der 
Untersehied  von  der  biologischen  Ernährung,  deren  Ergebniss  die 
Fortdauer  des  ernährten  Theiles  in  wesentlich  unveränderter  Weise 
ist  Ware  nichts  anderes  in  Frage,  als  die  Oxydation  oder  ein 
ihr  verwandter  Vorgang,  so  würden  wir  schwerlich  von  einer  be- 
sonderen Thätigkeit  sprechen. 

Ein  besseres  Vergleicbungsobject,  als  das  Rosten,  dürfte  die 
„Erregung^  eines  elektrischen  Stromes  in  einem  .teiegraphischen 
Drahte  sein.  Stellen  wir  dagegen  einen  Nerven.  Sowohl  an  dem 
Draht,  als  an  dem  Nerven  können  wir  durch  Verbindung  derselben 
mit  einem  elektrischen  Apparat  Ströme  hervorrufen,  oder,  wie  wir 
im  Deutschen  sagen,  erregen.  Wenn  wir  nichtsdestoweniger  nur 
beim  Nerven  von  einer  Erregbarkeit  oder  Reizbarkeit  sprechen, 
so  erklärt  sich  dies  daraus,  das»  wir  dieselben  Ströme  am  Ner- 
ven durch  die  allerverschiedenartigsten  „Reize^  erregen  können, 
wahrend  -am  Draht  zur  Erzeugung  eines  erkennbaren  Stromes 
eine  starke  Uebertragung  einer  schon  vorhandenen  Bewegung 
gehört,  der  Strom  im  Drahte  also  als  eine  mitgetheilte  Bewe- 
gung erscheint,  so  sehen  wir  schon  sehwache  Reize,  nicht  blos 
elektrische,  sondern  auch  mechanische,  chemische,  psychische  am 
Nerven  wirksame  Ströme  auslösen.  Der  Draht  kann  den  Strom 
wer  weiss  wie  lange  aushalten;  der  gereizte  Nerv  ermüdet  bald 
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und  bedarf  der  Ruhe  zu  seioer  RestitutioD ,  d.  h.  zur  Hersleliiiiig 
seiner  Arbeit8flihi|$keit.  Man  eiehl  aus  dieser  Ausführung,  dass  der 
Draht  doch  wesentlich  anders  beschaffen  ist,  als  der  Nerv,  und 
dass  man,  trotz  aller  scheinbaren  Aehnlichkeit  der  Vorgänge,  trotz 
der  „Telegraphier  der  Nerven,  besondere  Vorstellungen  mit  der 
Reizbarkeit  der  Nerven  verbinden  kann  und  muss. 

Von  der  höchsten  Wichtigkeit  ist  der  Begriff  der  Reizung  in 
der  Pathologie.  Nichts  fördert  mehr  das  Versiändniss  über  die  Natur 
der  einzelnen  Vorgänge,  als  die  Feststellung  ihrer  activen  oder 
passiven  Natur.  In  der  Lehre  von  den  Geschwülsten  habe  ich 
diese  Differenz,  freilieh  auch  zum  Aergerniss  eines  Kritikers  in  der 
British  and  foreign  med.  chir.  Review,  des  Weiteren  durch  das 
ganze  Gebiet  dieser  Producte  nachgewiesen.  Ob  eine  Gesehwulst 
activ  ist,  ob  sie  durch  Reizung  hervorgerufen,  durch  einen  Vorgang 
mit  productiver  Leistung  erzeugt  ist,  oder  ob  sie  passiv,  durch 
ein  blosses  Hinderniss  oder  einen  Austritt  von  Substanz  hervor« 
gebracht  ist,  das  entscheidet  Über  ihre  gesammte  Stellung,  ttber 
unser  prognostisches  Urtheil  und  damit  Ober  unser  practiaches 
Handeln.  Eine  Proliferations  «Geschwulst  ist  etwas  ganz  und  gar 
anderes,  als  eine  Retentions-Gescbwulst. 

Gerade  die  ROcksicht  auf  die  ärztliche  Praxis  zwingt  uns  zur 
genauen  Analyse  der  Prozesse,  je  nachdem  sie  irritativ  und  activ 
oder  passiv  und  „mechanisch*^  sind.  Wozu  wäre  denn  die  Ein- 
theilung  der  Arzneimittel  in  Irritantia,  Acria,  Narcotica,  Sedativa, 
Emollientia  etc.,  wenn  wir  nicht  damit  practiscbe  Gesichtspunkte 
für  die  durch  sie  hervorgerufenen  Prozesse  und  zugleich  bestimmte 
Motive  fQr  ihre  Anwendung  gewinnen  wollten?  Wenn  auob  das 
Contraria  contrariis  nicht  das  höchste  Princip  der  Therapie  ist,  ao 
wird  doch,  so  lange  die  Weit  steht,  die  Aufgabe  immer  bleiben, 
passive  Zustände,  insofern  sie  nicht  durch  mechanische  Hemmung 
bedingt  sind,  durch  reizende  Mittel  zu  bekämpfen  und  Reizungs- 
zustände,  sei  es  durch  Entfernung  des  Reizes,  sei  es  durch  Mil- 
derung der  Reizung  zu  beseitigen.  Nichts  wäre  gemhrlicher,  als 
wenn  man  unsere  technische  Sprache,  die  sich  recht  gut  diesen 
Bedurfnissen  angepasst  hat,  plötzlich  auf  Grund  schlecht  verstan- 
dener philosophischer  Speculation  purificiren  und  die  Reizung  mit- 
sammt  der  Reizbarkeit  hinaussetzen  wollte. 

Gewöhne  man  sich  nur  daran,  wie  ich  immer  gefordert  habe, 


171 

diese  beiden  Begriffe  im  nicht  spiritualistischen  Sinne  zu  ge- 
braachen.  Reizbarkeit  darf  nichts  anderes  bedeuten,  als  die  FShig- 
keit,  durch  Einwirkung  äusserer  Dinge  (Reize)  in  Zustände  (Rei- 
xung)  versetzt  zu  werden,  durch  welche  die  eigene  Thätigkeit 
angeregt  wird.  Sowohl  jene  Einwirkung,  als  diese  Zustände  und 
Tbätigkeiten  hat  man  sich  im  Sinne  der  mechanischen  Naturauf* 
fassung  zu  denken.  Offenbar  handelt  es  sich  dabei  Überall  um 
chemische  oder  physikalische  Vorgänge,  und  es  ist  gewiss  bezeich- 
nend, dass  die  Chemiker  den  von  ihnen  angenommenen  Zustand 
des  Sauerstoffes  im  Ozon  nicht  besser  zu  bezeichnen  wnssten,  als 
durch  den  Ausdruck  des  „erregten^  Sauerstoffes.  In  der  That 
bieten  die  chemischen,  in  statu  nascente  vorgehenden  Erschein 
Bungen  viele  Analogien  dar.  Ob  sie  jedoch  identisch  sind  mit  den 
Vorgängen  der  Reizung,  das  ist  bis  jetzt  keineswegs  ganz  zu  über» 
sehen.  Jedenfalls  enthält  der  Ausdruck  der  Reizbarkeit,  und  darin 
besteht  der  Hauptirrthum  des  Hrn.  Robin,  gar  keinen  Versuch 
der  Erklärung,  der  Interpretation,  sondern  es  ist  der  Ausdruck  der 
einfachen  Thatsacbe.  Nicht  darin  besteht  sein  Nutzen  und  seine 
Berechtigung,  dass  er  die  Erscheinungen  erklärt,  sondern  darin, 
dass  er  sie  zu  ordnen,  sie  zu  classificiren,  sie  für  den  wissenschaft- 
lichen und  practisehea  Zweck  zurechtzulegen  gestattet.  Reizbarkeit 
ist  das  natürliche  Correlat  der  Thätigkeit:  Irritabilität  und  Activität 
ergänzen  sich.  So  wenig  aber  die  Activität  etwas  erklärt,  so  wenig 
sie  eine  spiritualislische  Essenz  voraussetzt,  so  bestimmt  endlich  jede 
Art  der  Thätigkeit  von  der  anderen  verschieden  ist,  ebenso  ist  auch 
Irritabilität  eine  einfach  thatsäch liehe  Bezeichnung,  die  im  mecha- 
nischen Sinne  aufzunehmen  und  je  nach  dem  einzelnen  Falle  auf 
Nutrition,  Formation  oder  Function,  die  drei  Hauptrichtungen  der 
vitalen  Thätigkeit,  zu  beziehen  ist. 

Soviel  für  diesmal.  Sollte  Hr.  Robin  in  dieser  Ausführung 
noch  Lücken  finden,  so  bin  ich  gern  bereit,  sie  durch  weitere  Be- 
sprecbung  auszufüllen. 
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Zur  Casuistik  der  chronischen  Nicotinvergiftang. 

Von  Dr.   L.   Schotten,   Ober-Medicinal-Eatb   in   Cassel. 


Hie  acute  NicotinTergiftung  bildete  in  neuerer  Zeit  wiederholt 
das  Object  physiologischer  Experimente,  sie  erlangte  eine  traurige 
BerObmtbeit  durch  den  Bocarm6*schen  Giftmord  und  wird  wohl 
von  einem  jeden  Arzte  häufiger  oder  seltener  beobachtet,  lieber 
die  chronische  Nicotinvergiftung  dagegen  existiren  nur  wenige 
sichere  Beobachtungen;  die  in  dieser  Richtung  angestellten  Ver- 
suche haben  nur  zweifelhafte  Ergebnisse  geliefert,  und  die  Chemie 
hat  hier  noch  nicht  die  Aufgabe  gehabt,  Triumphe  zu  feiern.  Die 
durch  sie  hervorgerufenen  Wirkungen  werden  von  dem  einen  leich- 
ter, von  dem  anderen  geföhrlicher  angesehen.  Auch  in  der  Beur- 
theilung  der  Bedeutung  und  Wichtigkeit  der  Einverleibung  walten 
Meinungsverschiedenheiten  ob;  hier  bilden  die  technische  BeschUf- 
tigung  in  den  Fabriken,  das  Schnupfen,  Rauchen  und  Kauen  des 
Tabaks  die  Punkte,  nach  denen  sich  die  Beobachter  in  verschie- 
dene Lager  spalten. 

Wenn  die  Engländer  die  häufigsten  und  heftigsten  Nicotin- 
Intoxicationen  gesehen  haben,  den  Deutschen,  Franzosen  und  Hol- 
ländern seltener  sich  dazu  Gelegenheit  darbot,  so  mag  davon  wohl 
das  in  England,  namentlich  auf  den  Schiffen  sehr  gebräuchliche 
Tabakskauen  der  Grund  sein ;  wenn  aber  aueh  bei  anderen  Völkern 
in  der  jüngsten  Zeit  die  Fälle  von  chronischer  Vergiftung  durch 
Tabak  sich  mehren,  so  liegt  die  Frage  sehr  nahe,  ob  das  Ueber- 
handnehmen  des  Cigarrenrauchens  nicht  die  Ursache  hiervon  sei, 
da  das  letztere  gleichsam  den  Uebergang  zu  dem  Tabakskauen 
bildet  —  Siebert  hielt  sich  sogar  nach  Mittheilung  zweier  Fälle 
von  chronischer  Spinalirritation  durch  Cigarrenmissbrauch  in  seiner 
medicinischen  Diagnostik  Bd.  III.  S.  100  durch  seine  Erfahrungen 
berechligt,  die  Behauptung  aufzustellen:  „dass  die  Nervenleiden  bei 
den  Männern  seit  der  Zeit  häufiger  geworden  seien,  als  die  Cigar- 
ren  die  Pfeifenköpfe  verdrängten.^     Sein  Ausspruch  wird  durch 
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viele  neuere  Beobachter  bekräftigt,  welche  sowohl  die  direct  nach- 
theiligen Folgen  für  die  Schleimhäute  der  Augen,  des  Rachens  und 
der  Luftröhre,  als  die  secundaren  Störungen  des  Nervenlebens  häu- 
figer und  intensiver  nach  dem  Übermässigen  Gebrauch  der  Cigarren 
eintreten  sahen.  —  Wenn  ich  nun  zur  Bestätigung  der  Liebert'- 
sehen  Ansicht  aus  dem  Kreise  meiner  Praxis  ein  paar  Beobach- 
tungen in  Folgendem  mitzutheilen  mir  erlaube,  so  geschieht  es  nur 
in  der  Absicht,  die  Aufmerksamkeit  der  Herren  CoUegen  auf  einen 
Complex  von  Krankheitserscheinungen  zu  lenken,  der  selten  auf 
seine  causalen  Verhältnisse  zurückgeführt  wird,  weil  die  ErgrUn- 
düng  derselben  durch  die  Täuschung,  welche  der  Patient  gegen 
sich  und  gegen  den  Arzt  begeht,  oft  in  hohem  Maasse  erschwert 
wird,  und  weil  lange  gepflegte  Gewohnheiten  und  Bedürfnisse,  deren 
man  sich  nicht  berauben  lassen  will,  am  seltensten  als  Krankheits- 
ursachen betrachtet  zu  werden  pflegen,  wenn  sie  bis  dahin  unge- 
straft blieben.  Die  Geduld  der  Leaer  will  ich  nicht  dadurch  auf 
die  Probe  stellen,  dass  ich  eine  chronologisch  geordnete  Zusam- 
menstellung der  Symptomenreihen  aufrolle,  ich  will  nur  einen 
kurzen  Abriss  über  die  wichtigsten  Erscheinungen  liefern,  die  ich 
an  den  Kranken  beobachtete. 

Im  Jabre  1854  bat  mich  ein  pensionirter  Offizier  tod  circa  50  Jahren  om 
meioea  aritlicheD  Rath  wegen  einer  Menge  Ton  Beschwerden,  für  welche  ich  ver- 
gebens  durch  meine  Untersuchung  materielle  Organleiden  aufzufinden  mich  be- 
mühte. Seine  Klagen  betrafen  hauptsflcblich  Hyperästhesien  verschiedener  Nerven- 
bezirke und  psychische  Verstimmung.  Aus  seinem  früheren  Leben  kann  ich  nur 
erwfthnen,  dass  er  stets  missig  gelebt,  im  Genüsse  einer  ungetrübten  Gesundheit 
•einen  Militardienstpflichten  genügt  hatte  und  wegen  einer  Inguinalhernie  seine 
Pension  zu  nehmen  genöthigt  gewesen  war.  Von  da  an  lebte  er,  hauptsachlich 
mit  Landbau  und  Gartencultnr  beschäftigt,  in  angenehmen  und  sorgenfreien  Ver- 
hältnissen. Nach  Verlauf  einiger  Wochen  waren  unter  einer  indifferenten  Behand- 
lung seine  Hyperästhesien  verschwunden,  wiederholten  sich  aber,  scheinbar  ohne 
besondere  Veranlassung,  anfangs  jahrlich  zwei-  bis  dreimal,  später  kamen  sie  häu- 
figer und  hielten  bald  länger  bald  kürzeren,  auch  wechselten  sie  öfters  ihren  Sitz; 
dazu  gesellten  sich  nach  und  nach  Störungen  in  der  Motilität,  krampfhaftes  Zu- 
sammenziehen einzelner  Muskelpartien,  Muskelschwache,  Scheu  vor  Bewegungen, 
Schwindel.  Respiration,  Circulation,  Verdauung,  Urin-  und  Hautabsonderung  blieben 
normal,  die  Ernährung  litt  in  keiner  Weise.  Diese  proteusartigen  Erscheinungen 
hatten  im  Laufe  der  Jahre  die  Verordnung  bald  von  sedativen,  bald  von  tooisi- 
renden  Arzneimitteln  nothweodig  gemacht,  ferner  den  Gebrauch  von  Seebädern, 
später  den  längeren  Aufenthalt  in  der  Schweiz  anrathen  lassen,  deren  Erfolge 
jedesmal  von  verhältnissmässig   nur  kurzer  Dauer  gewesen  waren.      Da   brachten 
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pldtilieb  eingetretene  Symptome  einer  acuten  NicotinTergillang  durch  Cigarren, 
deren  mein  Patient  wahrend  seiner  Beschäftigung  im  Garten  seit  Jahren  eine  uher^ 
grosse  Anzahl  zu  rauchen  pflegte,  mich  auf  den  Gedanken,  den  fon  mir  bis  dahin 
beobachteten  Symptomencomplez  von  chronischer  Intoxication  durch  Nicotin  abzu- 
leiten und  demgemftss  mir  das  Versprechen  fon  dem  Patienten  geben  zu  lassen, 
das  Rauchen  von  Cigarren  ganz  aufzugeben  und  spfiter  nur  auf  lange  Pfeifen  sich 
zu  heachrinken.  Es  ging  nnn  Wochen,  Monate  lang  mit  der  Gesundheit  gut,  ea 
traten  keine  Schmerzen,  keine  unangenehmen  Geföhle  mehr  auf,  und  dieaes  schein- 
bare Wohlbefinden  verleitete  den  Patienten  wieder,  ab  und  zu  eine  Cigarre  zu 
rauchen;  aus  einer  wurden  zwei,  bald  auch  mehr  und  dies  dauerte  so  lange,  bia 
die  peripherischen  Nerven  ihr  Veto  einlegten,  indem  bald  ein  Intercostal-,  bald 
ein  Lumbal-,  bald  Magen-,  bald  hypogastrischer  Schmerz  an  die  alte  Sonde  erin- 
nerte. Nachdem  so  die  Hyperfisthesien  und  Neuralgien  wieder  einen  hohen  Grad 
erreicht  hatten,  nachdem  die  grösste  Moskelabspannnng  eingetreten,  die  Stimmung 
der  Psyche  so  bedeutend  deprimirt  war,  daaa  alle  Lebenslust  verloren  schien, 
trat  noch  ein  Symptom  in  die  Erscheinung,  das  den  Patienten  im  höchsten  Grade 
quälte  und  ihn  oft  der  Verzweifeln ng  nahe  brachte;  es  war  dies  eine  Geschmacks- 
alienation  der  Zunge,  die  Empfindung,  als  ob  bestandig  auf  dem  hinteren  Theil 
derselben  Pfeifensutter  läge  (nur  von  dem  zu  würdigen,  der  einmal  die  Ueber- 
raschung  gehabt  hat,  einen  marantischen  Thrombus  aoa  einer  obliterirlen  Pfeifen- 
spitze  einzoaaugen).  Dieser  Geschmack  verfolgte  nun  den  Patienten  Tag  und  Nacht, 
mengte  eich  allen  Speisen  und  Getrfinken  bei  und  brachte  es  durch  sein  Monate 
langes  unausgesetztes  Verbleiben  dahin,  dass  endlich  nach  vielem  früher  vergeb- 
lichen Zureden  der  Entscbluss  bei  dem  Patienten  zur  Reife  kam,  in  Zukunft  weder 
Pfeifen  noch  Cigarren  zu  rauchen.  Da  der  Kranke  unter  dieser  Entbehrung  seine 
verloren  geglaubte  Gesundheit  wiederkehren  sah,  da  seine  GefQhlsnerven  ihm  keine 
unangenehmen  Sensationen  mehr  bereiteten,  da  seine  Muskeln  ihre  alte  Energie 
wiederbekamen,  da  das  Gemüth  heiter  und  froh  wurde  und  allm&hlich  auch  ein 
reiner  Geschmack  auf  der  Zunge  zurückkehrte,  so  wurde  sein  früherer  Unglaube, 
dass  seine  Krankheit  auf  einer  chronischen  Tabaksvergiftuog  beruhe,  besiegt,  meine 
Ueberzeugung  von  der  Richtigkeit  meiner  Diagnose  indirect  besiftrkt.  Zwei  und 
ein  halbes  Jahr  sind  jetzt  verflossen,  seitdem  mein  Patient  die  letzte  Cigarre  ge- 
raucht hat,  und  er  ist  durch  nichts  zu  bewegen,  seiner  früheren  Leidenschaft  von 
Neuem  zu  frohnen,  wenn  er  auch  mit  seinen  ranchenden  Freunden  zosammensitzt 
und  den  Dampf,  den  diese  aus  ihren  Pfeifen  und  Cigarren  entwickeln,  vertragen 
kann,  ohne  dass  ihm  Geschmack  und  Geruch  eine  Erinnerung  an  seine  früheren 
Leiden  wachrufen. 

Meine  zweite  Beobachtung  betriflft  einen  Beamten  von  circa  60  Jahren,  der 
den  grossten  Tbeil  seiner  Zeit  seit  Jahren  am  Schreibtisch  zubringt,  in  seiner 
Wohnung  die  Pfeife  nur  bei  Seite  stellt,  wenn  er  isst  oder  schlift,  und  auf  seinem 
täglichen  Spaziergang  noch  2—3  Cigarren  raucht.  Von  Kindheit  an  war  er  gesund 
und  stammt  aus  einer  gesunden  Familie.  Seine  dienstliche  Stellung  legte  ihm 
alljährlich  Häbrend  mehrerer  Wochen  den  Aufenthalt  und  die  Beschäftigung  im  Freien 
auf,  wo  er  sich  stets  sehr  wohl  befand,  während  die  Arbeit  am  Schreibtisch  ihn 
immer  nizbar  und  unzufrieden  machte. 
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Im  Sommer  1850  trat  zum  erstfo  Male  ein  heftiger  Anfall  fon  Weinkrampf 
auf,  ala  der  bis  dahin  durch  keine  bestimmte  Störung  seiner  körperlichen  Functionen 
belastigle  Mann  die  am  Auethor  Mittags  nach  der  Parade  apielende  Garde -Musik» 
mitanbÖrte;  der  Paroiysmus  ging  nach  einer  halben  Stunde  vorüber,  binterliess 
jedoch  eine  grosse  Reisbarkeii  der  Gehömenen,  welche  sich  erst  nach  dem  vier- 
wöchentlichen  Gebrauch  von  flelgoland  verlor.  Von  da  an  trat  jihriich  einmal 
eine  Verstimmnag  seines  Nervensystems  ein,  welche  mit  grosser  Empfindlichkeit 
seiner  Gehörnerven  begann,  Unlust  an  jeder  Beschäftigung  und  Zerstreuung  zur 
Folge  hatte  und  ihn  nöthigte,  mehrere  Wochen  seine  Berufsgeschifie  bei  Seite  lu 
lagen;  seine  körperlichen  Fooctiooen  waren  in  keiner  Weise  gestört,  nur  musste 
er,  wie  nach  dem  ersten  Anfalle  des  Weinkrampfes,  das  Rauchen  unterlassen  und 
konnte  erst  dann  wieder  eine  Pfeife  oder  Cigarre  nehmen,  als  das  subjective  Gefühl 
vollstladiger  Gesundheit  surflckgekehrt  war.  Die  Versniassungen  dieser  Anfalle 
vraren  aoch  wieder  einige  Male  geriuschvolle  Musik,  dann  psychische  Erregungen. 

Nachdem  ich  den  Kranken  früher  einige  Male  nur  flüchtig  gesehen  hatte,  be- 
obachtete ich  ihn  genauer  und  unausgesetzt  vom  9.  Octuber  1865  bis  zum  Ende  d.  J. 
Die  Symptome,  welche  er  wahrend  dieser  Zeit  darbot,  waren: 

1.  Psychische  Verstimmung  hoben  Grades,  so  dass  er  sogar  dem  notbwen- 
difen  Kraakenezamen  eich  nur  mit  Unlust  and  Unbehagen  unterzog. 

2.  Tifigheit  und  Schwache  der  vrtllkurlichen  Muskeln,  welche  ihm  jede  Be- 
wegnng  verleideten,  so  dass  er  am  liebsten  wihrend  des  ganzen  Tages  auf  dem 
Sopha  lang  hiBgestrsckt  liegen  blieb,  nur  mit  Widerwillen  sein  Essen  zu  sich  nahm 
ood  aus  Farchl  vor  Muskelanstreogung  es  am  liebsten  ganz  unterlassen  hatte. 
Daza  gesellte  sich  oft  das  Gefühl  von  Schwindel. 

3.  Verlangsamung  der  Respiration,  welche  bis  zu  8  in  der  Minute  herabsank 
oad  fortwährend  von  Gihneo  noterbroeben  wurde. 

4.  Neuralgien  verschiedener  Nerven: 

a)  des  N.  podendna  extemos,  welche  jeden  Morgen  um  4  Uhr  den  Kranken 
aas  dem  Schlafe  weckte,  mit  schmerzhaften  Erectiunen  verbunden  war  und  von 
Sirangnrie  begleitet  wurde,  die  erst  nach  6 — Smaliger  Entleerung  eines  wasser- 
bellen  Urins  Mittags  1  Uhr  nachliess; 

b)  des  Plexus  coeliacus  mit  fortwahrendem  saurem  Aofstossen; 

c)  des  fünften  N.  intercostalis  linkerseits; 

d)  des  rechten  Plexus  brachialis. 

5.  Hyperisthesien ,  und  zwar: 

a)  des  Olfactorius  gegen  einzelne  Geröche  und  vor  Allem  gegen  Tabak  und 
£aa  de  Cologne; 

b)  des  Acusticus  gegin  Musik  und  gegen  lautes  Sprechen. 

Alle  genannten  NervenalTectionen  boten  die  Eigentbömlicbkeit  dar,  dass  Mor- 
gens gegen  4  Uhr  nach  7 — Sstfindigem  ruhigem  nud  erquickendem  Schlaf  zuerst 
die  Neuralgie  des  N.  pudendus  den  Patienten  erweckte  und  wahrend  des  Vormittags 
von  einer  der  anderen  Neuralgien  abwechselnd  begleitet  wurde,  dass  die  drei  an- 
deren Neuralgien  nie  gleichzeitig  nebeneinander  auftraten,  sondern  immer  einzeln, 
dass  sie  ge wohnlich  plötzlich  aufhörten  und  dass  dann  eine  der  anderen  unmittel- 
bar nach  dem  Nachlass  der  ersteren  an  ihre  Stelle  trat.     Waren  sie  auch  von 
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eiaem  belSstigenden  GefAhl  von  üarube  im  Korpfr  begleitet,  so  fBhtte  sich  .der 
Rraoke  docb  stets  besser,  weoD  er  mit  aller  ibm  nocb  inoewohocnden  Energie 
iie  Agitation  des  Körpers  fiberwtadeo  konnte  and  rabig  liegen  blieb. 

Die  Untersocbnog  des  Körpers  ergab  übrigens  normale  Herxtbätiglieit  (Pols  60, 
▼oll,  gleichmissig) ,  reine  Zunge,  guten,  oft  gesteigerten  Appetit,  ungestörte  Ver- 
dauung und  Hautfunction.  Bei  der  Palpation  des  Rückens  zeigten  sieb  2  Splnal- 
fortsätze  der  oberen  Brustwirbel  gegen  tiefen  Druck  empfiodlicb,  obne  jedocb  Ver- 
mebrung  eines  peripheren  Schmerzes  erkennen  zu  lassen. 

Was  die  Behandlung  dieses  Kranken  betrifft,  so  muss  ich  leider  bekennen, 
dass  ich  von  keinem  der  angewandten  Mittel  einen  Erfolg  sab,  den  ich  ihm  bitte 
direct  zuschreiben  können.  Subcutane  Injectionen  Ton  Morphium  wurden  obne  die 
geringste  Wirkung  gemacht,  Amara,  Chinin,  Valeriana,  Asa  foetida  wurden  gegeben, 
warme  Bäder  wurden  gebraucht,  der  Zustand  blieb  in  seinen  wechselnden  Phasen 
stets  derselbe.  Nur  auf  die  Neuralgie  des  Plexus  coeliacus  war  der  Genoss  von 
blauen  Weintrauben,  von  einem  Glase  Rothwein  von  ganz  entschiedenem  Einfluss; 
die  auffallendste  aber  sah  ich  von  Inf.  Quassiae  frig.  par.;  sobald  die  Neoralgie 
einige  Minuten  gedauert  hatte,  nahm  Patient  vom  2.  December  an  alsbald  einen 
Schluck  dieses  Infusum  und  sofort  war  die  Neuralgie  verschwunden;  kehrte  sie 
am  folgenden  Tage  zurück,  so  wurde  dieselbe  Procedur  mit  demselben  raschen 
Erfolg  wiederholt,  bis  es  gegen  Ende  December  nicht  mehr  ndthig  war,  sie  anzu- 
wenden. 

Schon  gegen  Ende  November  war  der  Tabaksgerach  dem  Kranken  nicht  mehr 
unangenehm,  er  brauchte  nicht  mehr  das  Fenster  zn  öfltaen,  wenn  einer  seiner 
Freunde  ihn  besuchte,  nachdem  er  die  fast  aasgerauchte  Cigarre  vor  dem  Hanse 
weggeworfen  hatte ;  Ende  December  ging  er  zum  ersten  Male  wieder  in  eine  hiesige 
geschlossene  Gesellschaft,  in  welcher  der  Tabaksdampf  als  zum  Athmen  taugliche 
Luft  angesehen  wird,  und,  nachdem  dieser  Versuch  ohne  üble  ZufSUe  abgelaufen 
war,  nahm  er  mit  Beginn  des  Jahres  t866  zum  ersten  Male  seit  3  Monaten  selbst 
wieder  eine  Pfeife  mit  dem  festen  Vorsatz,  im  Genuss  Maass  zu  halten.  Im  Ver- 
lauf der  nun  vergangenen  zwei  Jahre  ist  Patient  forlwAbrend  von  mir  besucht  und 
beobachtet  worden,  aber  nicht  ein  einziges  Mal  sind  wfthrend  dieses  Zeitraumes 
Symptome  aufgetreten,  welche  an  die  frühere  Krankheit  erinnert  hatten. 

Der  dritte  Patient,  den  ich  an  chronischer  Nicotinvergiftung  behandelte,  war 
ein  pensionirter  Schauspieler,  der  ein  leidenschaftlicher  Liebhaber  von  schweren 
Cigarren  war.  Er  litt  lange  Zeit  hindurch  an  Störungen  der  Motilitit,  welche  sich 
durch  Mattigkeit  des  ganzen  Körpers,  Schwindel,  Zittern  der  Arme  und  Beine  zu 
erkennen  gaben;  plötzlich  auftretende  Angst,  Herzklopfen  und  Lufthunger  pflegten 
täglich  mehrmals  sich  einzustellen  und  nach  {  —  ^^tüodiger  Dauer  wieder  zu  ver- 
schwinden, wozu  sich  gewöhnlich  Tabaksgeschmack  auf  der  Zunge  gesellte,  wenn 
auch  der  Kranke  in  den  letzten  Stunden  nicht  geraucht  hatte.  Bedeutende  De- 
pression der  Gemüthsstimmuog,  Neigung  zum  Weinen  pflegten  öfters  die  vorher 
genannten  Anfalle  zu  begleiten.  Störungen  der  Verdauung  und  der  Crinsecretion 
waren  nicht  nachzuweisen.  Absolute  Enthaltung  von  Cigarren  Hessen  diese  Zufälle 
nach  wenigen  Tagen  verschwinden,  ihre  Wiederkehr  traf  jedesmal  mit  einem  neuen 
Excess  im  Cigarrenrauchen  zusammen.    Nachdem  Patient  etwa  2  Jahre  lang  massig 
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im  GeiNiss  des  Tabaks  geworden  ist  and  keine  Cigarren  melir  geraucht  hat,  waren 
keine  solchen  Anftlle  wiedergekommen.  Im  Sommer  1867  erkrankte  er  an  einer 
acuten  Pleoritis,  nach  deren  Beseitigung  die  frflber  oft  empfundene  Geschmacks- 
alienation  recidiiirte  und  während  mehrerer  Wochen  den  Kranken  in  hohem  Grade 
belästigte,  ohne  dass  er  sich  selbst  als  Urheber  derselben  durch  öbermSssigen 
Tabaksgenuss  h&tte  anklagen  können. 

Ausser  diesen  pronoDcirten  Fällen  von  chronischer  Nicotin- 
Vergiftung  wurde  mir  in  der  jüngsten  Zeit  Gelegenheit,  bei  drei 
mSssigen  Rauchern  ein  Symptom  von  Sättigung  mit  Tabak  zu  be- 
obachten, den  Schwindel;  da  die  drei  Patienten  dieselbe  Sorte 
Tabak  aus  einer  hiesigen  renommirten  Fabrik  schon  seit  längerer 
Zeit  rauchten,  die  Schwindelanfälle  seit  Wochen  nur  gegen  Morgen 
und  Nachmittag  nach  dem  Genuss  je  einer  Pfeife  eintraten,  da 
kein  anderer  Grund  für  die  Entstehung  derselben  aufzufinden  war, 

* 

so  lag  es  nahe,  sie  im  Causalzusammenhang  mit  dem  Tabak  zu 
bringen.  Die  chemische  Untersuchung  des  Tabaks  ergab  als  Re- 
sultat dreier  Proben  einen  Nicotingehalt  von  2pCt.,  1,9  pCt.  und 
1,8  pCt.,  also  als  Mittel  1,9  pCt.^  der  doch  nur  ein  geringer  ge- 
nannt werden  kann.  Bei  diesen  drei  Patienten  hörte  der  Schwin- 
del sofort  auf,  als  ein  anderer  Tabak  in  Gebrauch  gezogen  wurde, 
und  kehrte  nicht  wieder. 

Stellen  wir  nun  die  in  den  mitgetheilten  Krankengeschichten 
beobachteten  Erscheinungen  zusammen,  so  finden  wir  ttberein- 
stimmend : 

1)  Hyperästhesien  verschiedener  Nervenbahnen: 

in    den  Sinnesnerven   Acusticus,    Olfactorius    und   Glosso- 

pharyngeus ; 
in  den  sympathischen  Plexus  cardiacus  und  mesentericus; 
im  Gehirn  die  Hyperaesthesia  psychica  und  Schwindel; 
in  den  RUckenmarksnerven,  dem  Plexus  brachialis  und  den 

Nn.  intercostales  und  pudendus  externus. 

2)  Störungen  in  der  Motilität,  Muskelkrämpfe,  Zittern,  Träg- 
heit, Scheu  und  Unlust  zu  Bewegungen,  Verlangsamung  der 
Respirationsbewegungen. 

Beide  Gruppen  von  Symptomen  laufen  auf  ein  Ziel  hinaus, 
auf  Störung  der  Thätigkeit  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  in  wel- 
chen sich  die  Endwirkungen  des  Giftes  concentriren  und  sich  theils 
durch  Erhöhung,   theils  durch  Unterdrückung  ihrer  Functionen  zu 
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erkennen  geben,  daher  einerseits  die  Hyperltsthesien ,  Neuralgien 
und  Byperkinesen ,  andererseits  die  Paresen  und  die  psychische 
Verstimmung. 

Peripherische  Ernährungsstörungen  können  wohl  nur  in  den 
Nn.  glossopharyngeus  und  vagus  angenommen  werden,  wo  sie  sieb 
als  Hyperaesthesia  gustatoria  und  gastrica  zu  erkennen  geben,  da 
diese  dem  Eioverteibungsatrium  am  näcbaten  stehen,  und  es  nach 
den  Versuchen  von  Pappen  heim  wohl  zweifellos  ist,  dass  wäase« 
pige  Lösungen  des  Tabaks  in  der  Mundschleimhaut  und  im  Magen 
deponirt  werden. 

Die  Physiologen,  welche  mit  Nicotin  experimentirt  haben, 
stimmen  in  den  erlangten  Resultaten  ihrer  Versuche  nicht  völlig 
miteinander  überein;  einzelne,  z.  B.  Kölliker,  Itfugnen  eine  Wir- 
kung auf  die  aeasiblen  Nerven  und  das  Herz,  andere,  z.  B.  Melier 
und  Leonides  von  Praag  bebea  gerade  diese  besonders  hervor; 
die  Mehrzahl  bezeichnet  übereinstimmend  die  Wirkungen  desselben 
auf  das  Nervensystem  anfangs  als  erregend,  nachher  als  herab- 
stimmend, was  mit  der  Dosis  des  Giftes  und  mit  der  Dauer  der 
Einverleibung  in  Proportion  steht,  und  hat  dabei  sowohl  die  Me- 
dulla  oblo4^ta  im  Auge ,  als  das  kleine  Gehirn  und  die  Medulla 
spinalis.  Die  Wirkung  auf  das  Herz  und  die  Respiration,  die  sich 
anfangs  durch  stürmische  Actionen  derselben,  nachher  durch 
schwachen  und  langsamen  Herzstoss,  durch  kleiuen  unregelmfissigea 
Pols  und  durch  Verlangsamung  und  Seltenheit  der  Athemzüge  zu 
erkennen  gab,  erklärte  man  weniger  aus  dem  Einfluss  des  Giftes 
auf  den  Sympatbicus,  als  auf  die  Medulla  oblongata,  besonders 
seitdem  Blake  durch  Versuche  mit  dem  Hämadromometer  nach- 
gewiesen, dass  das  Herz  nicht  primitiv  gelähmt  wird,  sondern  zu- 
erst die  Gapillaren  der  Lungen  von  Lähmung  ergriffen  werden.  — 
Welche  von  den  genannten  Wirkungen  auf  Rechnung  des  Nicotin, 
welche  auf  Rechnung  der  durch  die  trockene  Destillation  des  Ta- 
baks frei  werdenden  anderen  Bestandtheile  desselben  (Ammoniak, 
Blausäure,  Schwefelwasserstoffgas  und  Theer)  zu  bringen  sind,  ist 
noch  nicht  klar,  da  diese  nur  zum  Theil  nach  ihren  Eigenschaften 
studirt  sind.  — 

Wenn  ich  nun  am  Schlüsse  dieser  Mittheilung  Rechenschaft 
fiber  die  Gründe  ablegen  soll,  die  mich  bestimmt  haben,  die 
Diagnosen  dieser  Fälle  auf  Nicotin  Vergiftung  zu  stellen,   so   muss 
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ich  zuerst  bemerken,  dass  bei  den  beobachteten  Kranken  von  dem 
Moment  an,  wo  die  Symptome  gestörter  Innervation  auftraten,  eine 
instinctive  Abneigung  gegen  den  Tabak  sich  zeigte,  dass  dieselben 
jedoch  anfangs,  trotz  dieses  Widerwillens,  nur  nach  schwerem 
Kampfe  den  Genuss  sich  versagen  konnten,  weil  sie  nach  Ent- 
Wickelung  von  nur  wenigen  Tabakswolken  momentan  eine  Erleich- 
terung Ihrer  Leiden  zu  fUblea  glaubten,  wenn  sie  auch  alsbald, 
von  dem  Gegentheil  überzeugt,  mit  dem  Rauchen  aufzuhören  ge- 
zwungen waren.  Es  stimmt  diese  Wirkung  des  Nicotin  mit  der 
nach  lange  fortgesetztem  Missbrauch  des  Opium,  des  Jod  und  des 
Alkohol  eintretenden  Uberein,  und  welcher  Arzt  hat  nicht  schon 
oft  genug  das  quälende  Verlangen,  den  Heissbunger  beobachtet, 
den  die  Patienten  empfinden,  wenn  man  ihnen  die  genannten  Stoffe 
entzieht,  nachdem  sie  ihrem  Gebrauche  lange  gefröhnt  haben? 
Ferner  war  während  der  Dauer  der  lästigen  Krankheitserscheinungen 
die  Lust  am  Rauchen  gänzlich  erloschen,  sogar  der  Geruch  des 
Tabaks  erregte  unangenehme  Sensationen,  die  erst  dann  schwan- 
den, als  die  Action  der  Nerven  ungestört  erschien.  —  In  gleichem 
Schritte  mit  der  Entfernung  des  ursächlichen  Moments  Hessen  auch 
allmählich  die  krankhaften  Symptome  nach,  rasch  aber  folgten  sie 
VCD  Neuem,  wenn  ein  neuer  Excess  im  Rauchen  stattgefunden 
batte.  —  Nach  der  oben  kurz  gegebenen  Darstellung  der  uns  inter- 
essirenden  Resultate  des  physiologischen  Experiments  und  nach 
der  Vergleichung  mit  diesen  und  mit  den  Reobachtungen  anderer 
acuter  und  chronischer  Vergiftungen  durch  Nicotin  dürfte  wohl  an 
der  Richtigkeit  der  gestellten  Diagnosen  nicht  zu  zweifeln  sein,  die 
nur  dann  erst  vollständig  sicher  dastehen  würden,  wenn  durch 
chemische  Untersuchung  im  Urin  Nicotin  nachgewiesen  worden  wäre. 
Sollte  es  mir  gelungen  sein,  durch  diesen  casuistischen  Rei- 
trag die  Aufmerksamkeit  der  Herren  Collegen  auf  den  berührten 
Gegenstand  gelenkt  zu  haben,  so  halte  ich  den  Zweck  dieser  Zeilen 
für  erfüllt. 
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lieber  die  Genese  des  Bindegewebes ,  nebst  einigen  Be- 
merkungen Ober  die  Neubildung  quergestreifter  Muskel- 
fasern und  die  Heilung  per  primam  intentionem. 

Von  Dr.  E.  Aufrecht, 

Assistenzarct  am  st&dtUcben  Krankenhause  in  Magdeburg. 


Ich  war  an  die  Anlegung  von  Wunden  bei  Tbieren  mit  der 
Absicht  herangegangen,  mir  die  in  den  letzten  Jahren  Tielfach  dis- 
sentirte  Frage  über  die  Neubildung  quergestreifter  Muskelfasern  zur 
Aufgabe  einer  selbständigen  Untersuchung  zu  machen;  aber  kurz 
nach  dem  Beginn  meiner  hierauf  bezüglichen  Thätigkeit  drXngte 
sich  mir  ein  anderes  Object  auf,  welches  mein  Interesse  in  höhe- 
rem Grade  rege  machte  und  meine  Aufmerksamkeit  dem  Muskel- 
gewebe zu  einem  guten  Theil  entzog.  Es  waren  die  Vorgänge  bei 
der  EntwickeluDg  des  Bindegewebes,  deren  Verfolgung  mich  zu 
Ergebnissen  führte,  welche  von  den  jetzt  fast  allgemein  geltenden 
Anschauungen  nicht  unwesentlich  di£feriren. 

Als  Versuchsobjecte  dienten  mir  hauptsächlich  Kaninchen  und 
Meerschweinchen,  bei  denen  ich  Wunden  an  der  Haut  des  Rückens, 
der  Glutaeenmuskeln  und  Wirbelsäulenstrecker,  sowie  penetrirende 
Bauchwunden,  mit  und  ohne  Einnähen  des  Netzes  in  die  Wunde, 
anlegte.  Bei  den  meisten  der  an  den  langen  Streckern  der  Wirbel 
Säule  angelegten  gebrauchte  ich  die  Vorsicht,  den  Schnitt  durch 
die  Haut  mit  dem  durch  den  Muskel  nicht  correspondiren  zu  las- 
sen. Alle  Wunden,  unter  denen  ich  18  für  die  Erforschung  der 
Vorgänge  während  der  ersten  zwei  Tage  der  Heilung  verwendete, 
je  3 — 4  für  die  der  nächstfolgenden  Tage  bis  zum  zwanzigsten, 
endlich  eine  spärlichere  für  die  bis  zum  fünfzigsten  statthabenden 
Veränderungen,  heilten  per  primam  intentionem,  mit  Ausnahme 
einer  Muskelwunde  bei  einem  Kaninchen  und  einer  Hautwunde 
bei  einem  Meerschweinchen.  Die  Ursache  hierfür  mag  wohl  in  der 
Benutzung  von  Instrumenten  liegen,  welche  kurz  vorher  zum  Seci- 
ren  von  Menschen  gedient  halten.     Was  die  mikroskopische  Unter- 
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Buchung  der  Präparate  anlangt,  so  habe  ich  hier  nur  zu  erwXhnen, 
dass  ich  sie  sowohl  sofort  nach  der  TOdtung  des  Thieres  als  auch 
nach  Torgfingiger  ErhSrtung  in  einer  3  — 5procentigen  Lösung  zwei- 
fach chronosauren  Kali's  Yornahro.  In  ersterem  Falle  benutzte  ich 
als  ZusatzflQssigkeit  eine  2procentige  Lösung  phosphorsauren  Na- 
Irons  oder  die  von  Schultze  angegebene  Satz-Ei weiss-Lösung  O« 
in  letzterem  destillirtes  Wasser. 

FQnf  Stunden  nach  der  Verletzung  waren  die  Theile,  welche 
unter  der  wieder  vereinigten  Haut  von  einander  abstanden,  so  die 
durchschnittenen  Röcken-  und  Glutaeen-Muskeln,  durch  eine  glasig 
durchscheinende  Masse  mit  einander  in  Gontact  gebracht,  welche 
Bur  dann  ein  röthliches  oder  rothes  Aussehen  hatte,  wenn  bei  der 
Operation  eine  reichliche  Blutung  in  die  Wunde  eingetreten  und 
die  Haut  vor  vollkommener  Stillung  derselben  vernXht  worden  war. 
Wo  ich  diesem  den  Einblick  in  die  Heilungsvorglfnge,  wenigstens 
wibrend  der  ersten  48  Stunden  nach  Anlegung  der  Wunde,  Überaus 
störenden  Uebelstande  entgangen  war,  da  zeigte  jene  glasig  durch- 
scheinende Masse  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  nur  sehr 
spKriiche  rothe  Blutkörperchen,  welche  zumeist  in  der  NShe  der 
Wundflftchen  lagen,  und  bestand  zum  überwiegenden  Theil  aus 
einer  gleichmtlssig  hellen  Substanz,  in  welcher  geradlinig  und  wel- 
lig verlaufende,  meist  gleichgerichtete  und  nur  selten  sich  kreu- 
zende Streifen  sichtbar  waren.  Ich  muss  sie  als  Faltungen  der 
vollkommen  gleichartigen  und,  wie  schon  das  Auseinanderziehen 
der  WundrSnder  ergab,  in  ziemlich  beträchtlichem  Grade  elastischen 
Masse  ansehen,  zum  Theil  auch  als  Spalten,  erzeugt  durch  das 
Abquetschen  einer  kleinen,  zur  mikroskopischen  Untersuchung  taug- 
lichen Partie  mittelst  der  ScheerenblStter  *).  Kohlensaure,  Alkalien, 
5  promillige  SalzsSure,  verdünnte  Essigstlure  machten  das  Ganze, 
die  scheinbaren  Fasern  sowohl,  wie  die  zwischen  ihnen  befindliche 
belle  Substanz  zu  einer  gleichmHssig  matt  glänzenden  feingekömten 
Masse  aufquellen.  Es  handelt  sich  eben  um  Fibrin,  das  seinen 
physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften  nach  vollkommen  mit 

1)  Max  Schultze,  dieses  Archiv  Bd.  XXX.  S.  256. 

*j  Sollten  Dicht  bei  Thiersch  (Thiersch,  Die  feineren  anatomischen  Ver- 
andeningen  nach  Verwondongen  der  Weich theile,  Billroth's  and  Pitha's 
Chirurgie  Bd.  I.  Hft.  U.  Abth.  II.  S.  547)  entsprechende  Bildungen  and  Bilder 
Torgelegen  haben? 
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Blutfibrin  übereinstimmt,  gleichviel  ob  es  ausserhalb  des  Körpers 
oder  in  unterbundenen  Gefüssen  ^)  aus  den  beiden  Flbringenerato* 
ren  entstanden  ist.  Doch  gehl  dasselbe  hier  keineswegs  aus  dem 
in  den  Wundraum  ergossenen  Blute  hervor,  stellt  sich  auch  erst 
einige  Zeit  nach  der  Verletzung  und  nach  der  vollkommenen  Stil- 
lung der  Blutung  ein;  wenigstens  habe  ich  den  Baum  zwischen 
durchschnittenen  Muskelpartien,  tlber  denen  ich  die  Haut  proviso- 
risch mit  Serres  fines  geschlossen  hatte,  nach  |  Stunden  noch 
nicht,  wohl  aber  nach  5  Stunden  mit  Fibrin  ausgefallt  gefunden. 

Von  jeher  trug  der  Faserstoff  in  Wunden  den  hochtrabenden 
Namen  OrganisationBmaterial  oder  plastische  Lymphe,  weil  man  ihm 
die  Fähigkeit  zuschrieb,  sich  in  organische  geformte  Gebilde  um- 
zuwandein. Es  scheint  mir  unnöthig,  hier  näher  auf  diese  falsche 
Anschauung  einzugehen,  mir  liegt  nur  ob,  die  Angaben  ttber  die 
Umbildung  des  Faserstoffs  zu  Bindegewebe,  wie  sie,  soviel  ich 
weiss,  von  Zwichy')  zuerst  in  stricter  Form  statuirt  worden  ist, 
als  irrthümlich  hinzustellen.  Die  Bildung  des  Bindegewebes  knüpft 
an  einen  wesentlich  anderen  Bestandtheil  des  Wundinhaltes  an. 
In  das  Fibrin  eingebettet  finden  sich  nümltch  »ellige  Elemente, 
welche  bis  zur  36.  oder  48.  Stunde  —  ich  spreche  hier  von  Mus- 
kelwunden und  erwähne  die  hierauf  bezüglichen  Verhältnisse  bei 
Haut-  und  penetrirenden  ßauchwunden  besonders,  weil  hierbei 
einige  Differenzen  obwalten,  welche  den  Fortgang  meiner  Unter- 
suchung nicht  unbeträchtlich  erschwerten  —  an  Zahl  stetig  zuneh- 
men. Sie  sind  von  runder  Form,  etwas  höckriger  Oberfläche  und 
entsprechen  an  Grösse  genau  der  der  weissen  Blutkörperchen  des 
Tbieres,  dem  sie  zugehören.  Erst  nach  Zusatz  von  verdünnter 
Essigsäure  hellen  sie  sich  auf  und  lassen  einen,  am  häufigsten 
2 — 4  kleine  dunkle  Kerne  erkennen.  In  Anbetracht  ihrer  seit  längst 
anerkannten  Uebereinstimmung  mit  weissen  Blutkörperchen^  Ange- 
sichts der  sicheren,  weil  auf  der  Basis  der  exactesten  Methode 
gewonnenen  Beobachtungen  Gohnheim's')  über  den  Austritt 
weisser  Blutkörperchen  aus  den  GefKssen  entzündeter  Theile,  glaubte 
ich  die  Frage  in's  Auge  fassen  zu  müssen,  ob  es  sich  nicht  auch 
hier  um  ausgetretene  weisse  Blutkörperchen   handle.    Ich  injicirte 

>)  Vgl.  Zwick y,  Die  Metamorphose  des  Throinbas.    Zürich  1846.  S.  5. 

»)  Zwichy  I.e.  S.  47. 

')  Geh  n  he  im,  Ueber  EDtzüodung  and  Eiterang.    Dieses  Archiv  Bd.  XL. 
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Fröschen,  denen  icb  die  Gastrocnemii  subcutan  dvrcbschoitten 
hatte,  innerhalh  der  ersten  Stande  nach  der  Diircbschneidung  ge- 
fQlhes  AnUinbiau  oder  aufgeschweinniten  Zinnober  in  den  Lyrophsack 
des  Rückens  und  fand  schon  nach  8  Stunden  farbstoffbaUige  Zellen 
in  der  Wunde,  so  dass  ich  annehmen  kann,  dass  ein  Theii  der 
hier  angetroffenen  Zellen  vorher  in  dem  mit  Farbstoff  gefüllten 
Lymphsack  des  Frosches  gewesen  ist,  dass  weisse,  nach  der  Stil* 
lung  der  Blutung  ausgetretene  Blutkörperchen  den  Wundinhalt  con- 
stitniren  helfen  0*  Bei  meinen  übrigen  Versucbsth leren  habe  ich 
diese  Methode  aur  Brnirung  der  Vorgänge  an  Wunden  gefKsshalti- 
ger  Tbeile  gar  nicht  in  Anwendung  gezogen,  denn  hier,  wo  ich 
den  Farbstoff  in  die  BlutgefUsse  einbringen  musste,  htttte  von 
Correctheit  in  der  Ausführung  keine  Rede  sein  können,  weil  wäh- 
rend der  ersten  Stunden  jede  heftige  Bewegung  des  Thieres  einen 
Austritt  von  Blut,  somit  auch  von  freien  Zinnoberkömchen  sur 
Folge  haben  kann ').  Doch  ist  damit  keineswegs  jede  Möglichkeit 
ajl^gehoben ,  die  voUkomnene  Identität  der  in  der  Wunde  befind- 
lichen Zelien  mit  weissen  Blutkörperchen,  ihre  Herkunft  aus  den 
BliHgeflssen  zu  erweisen;  ich  kann  es  durch  die  Exclusion  jeder 
Betheiligung  der  Bindegewebszellen  an  ihrer  Bildung.  Untersucht 
man  innerhalb  der  ersten  10 — 15  Stunden,  also  zu  einer  Zeit,  wo 
die  Zahl  der  neuaufgeiretenen  Zellen  noch  nicht  so  gross  ist,  dass 
fast  alles  Weitere  dnrch  sie  verdeckt  wird,  den  Rand  einer  Kanin- 
chenwunde, welche  durch  Haut,  Unterhautbindegewebe  und  Muskel 
geht,  dann  findet  man  zunächst  die  die  Wunde  begrenzenden  Binde- 
gewebsfasern vollkommen  unversehrt,  so  wie  sie  sich  während  des 
ganzen  Verlaufs  der  Wundheilung  verhalten;  es  geht  eben,  so  weit 
sich  das  aus  der  Untersnchvng  von  in  fortlaufender  Reibe  von 
Zeiträumen  zu  Gesiebte  gelangenden  Objecten  erschliessen  lässt, 
bei  der  Heiiung  per  piimam  intentionem  keine  der  schon  bestehen- 

>)  Ich  glaobe,  dieser  Srhiues  kann  durch  die  an  Kaninchen  gemachten  Beob- 
achtungen von  Heiti,  „tJeber  die  passiven  Wanderungen  von  ZtonoberkSm- 
chen  durch  den  tbierischen  Organismus"  (Wien.  akad.  Sitzungsber.  Bd.  LVII. 
Separatabdr.)  nicht  erschüttert  werden. 

*)  Bei  den  Resultaten  J.  Maslowsky's,  „üeber  die  Neubildung  und  die  Hei- 
lung quergestreiften  Muskelgewebes  nach  traumatischen  Verletzungen*'  (Wien, 
med.  Wochenschrift  1968.  Nr.  10)  dürfte  diese  Fehlerquelle  wohl  nicht  ganz 
austuschlieasen  sein. 
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den  Bindegewebsfasern  zu  Grunde  ^).  Und  zwischen  ibnen,  in  die 
Kittsubstanz  Rollett*s*)  eingebettet,  finden  sieb  dieselben  Zellen, 
wie  ich  sie  als  die  alleinigen  zeliigen  Gebilde  im  Wuadinbalte,  also 
in  der  Masse,  welche  zwischen  abstehenden  Wundrftndem  liegt, 
beschrieben  habe  und  ausserdem  dicht  am  Wundrande  ebenso  gut, 
wie  in  einiger  Entfernung  von  demselben  die  gewöhnlichen  Binde- 
gewebszellen mit  hellem  grossem  Kern,  der  von  breitem  unregel» 
mSssig  begrenztem  Rande  protoplasmatischer  Substanz  umgeben 
ist,  die  nur  etwas  mehr  dunkle  Körnchen  enthSlt,  als  im  norma- 
len Zustande.  Wenn  schon  die  Zahl  der  im  entzQndeten  Unter- 
hautbindegewebe vorfindlichen  Bindegewebszellen,  meiner  ungefth- 
ren  Schätzung  nach,  nicht  hinter  der  im  unversehrten  zurückstand, 
so  glaubte  ich  doch  nicht  eher  diesen  Zellen  eine  Betheiligung  an 
der  Bildung  der  runden  ein*,  zumeist  mehrkemigen  neu  aufgetrete- 
nen absprechen  und  letztere  auf  Grund  der  Cohn heimischen 
Beobachtungen  aus  dem  Blute  herleiten  zu  dürfen,  als  bis  mich 
der  Zufall  in  dem  Netze  junger  Meerschweinchen  ein  Object  find<^ 
liess,  mit  HQlfe  dessen  ich  zu  endgültiger  Entscheidung  gelangte. 
In  eine  hei  einem  Meerschweinchen  angelegte  Bauchwunde  hatte 
ich  das  Netz  miteingenäht  und  das  Thier  19  Stunden  später  ge- 
tödtet.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  mir  das  Netz  Oberall  da,  wo 
es  nicht  entzündet  war,  innerhalb  eines  Gitterwerks  von  Binde- 
gewebe länglich  spindelförmige  Bindegewebszellen  mit  rundlichem 
Kern  in  regelmässiger  Anordnung,  an  allen  entzündeten  Partien 
dagegen  ausser  diesen  in  derselben  Anordnung  und  in  unveränder- 
ter Gestalt  wiederkehrenden  Zellen  weisse  Blutkörperchen  in  rei- 
cher Zahl,  die  da,  wo  sie  noch  keine  continuirliche  Lage  bildeten, 
zumeist  an  den  Gefässen  entlang  sich  vorfanden.  Wiederholungen 
dieses  Versuches  stellte  ich  mit  demselben  Ergebnisse  an,  dabei 
aber  überzeugte  ich  mich,  dass  die  Bindegewebszellen  nicht  immer^ 
besonders  bei  älteren  Meerschweinchen  nicht,  in  derselben  Regel- 

')  Uebrigens  habe  ich  mitten  in  dem  Inhalte  baselnas^grosser  Muskelabscesse 
Tolikoromen  intacte  Bindegewebsfasern  in  reicher  Zahl  gefunden ;  ob  sie  stets 
gefanden  werden  nnd  wie  lange  sie  sich  erhalten,  vermag  ich  natürlich  nach 
den  nur  einem  menschlichen  Cada?er  entnommenen  Objecten  nicht  zu  ent- 
scheiden. 

')  Roll  et  t,  Untersuchungen  über  die  Textur  des  Bindegewebes,  Wien.  akad. 
Sitzungsber.  Bd.  XXX.  S.  37. 
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mSssigkeit  und  VollslSndigkeit  im  unversehrten  Netze  wiederkehren. 
Die  ersten  Vorgänge  an  Wunden  darf  ich  nun  dabin  zusammen- 
fassen, dass  ttberall  Fibrin  und  weisse  Blutkörperchen  auftreten, 
an  Quantität  bis  zu  einem  gewissen  Grade  proportional  der  Grösse 
der  Wunde.  Zu  Anfang  tiberwiegt  das  Fibrin;  helle  faltige  Massen 
bilden  den  Hauptbestandtheil  mikroskopischer  Objecte;  allmlllich 
wandern  weisse  Blutkörperchen  in  sie  hinein  und  Oberwiegen  schon 
nach  48  Stunden  an  Muskelwunden,  nach  12  Stunden  an  sorfältig 
genähten  Hautwunden  der  ziemlich  dicken  RUckenhaut  des  Meer- 
schweinchens weitaus  das  Fibrin,  das  jetzt  als  helle  schmale, 
zwischen  den  Zellen  liegende  Substanz  und  nur  selten  noch  in 
solcher  Masse  vorfindlich  ist,  dass  es  zur  Faltenbildung  kommen 
könnte. 

m 

Alle  weiteren  an  Wunden  sichtbaren  Veränderungen  betreffen 
die  weissen  Blutkörperchen,  doch  bin  ich  andererseits  nicht  im  Stande 
der  Bindegewebszelle  jede  weitere  Betheiligung  abzusprechen,  einfach 
darum,  weil  ich  nicht  weiss,  was  aus  ihr  später  wird.  Denn 
während  sie  in  den  ersten  Stunden  unter  den  nicht  allzu  dicht 
gedrängten  weissen  Blutkörperchen  leicht  sichtbar  sind,  ist  dies 
bei  der  immer  grösser  werdenden  Zahl  der  letzteren  nicht  mehr 
der  Fall,  und  später  gar,  wo  diese  weitere  Veränderungen  eingehen, 
ist  mir  eine  Sonderung  ganz  unmöglich  gewesen. 

36 — 48  Stunden  nach  der  Anlegung,  sei  es  einer  RUcken- 
muskel-  oder  Bauchwunde,  24  Stunden  nach  der  einer  Hautwunde 
finden  sieh  unter  den  weissen  Blutkörperchen  rundliche  Zellen  mit 
breitem  Protoplasmarande,  hellem  rundem  Kern  ohne  Rernkörper- 
eben,  welche  bis  zum  4.  oder  5.  Tage  immer  mehr  zunehmen  und 
die  weissen  Blutkörperchen  fast  vollständig  ersetzen.  An  Grösse 
übertreffen  sie  die  letzteren  so  beträchtlich,  dass  ihr  Kern  dem 
ganzen  weissen  Blutkörperchen  hierin  fast  gleichkommt.  Und  zwi- 
schen ihnen  findet  sich  eine  vollkommen  amorphe  helle  Substanz, 
in  welcher  sie  eingebettet  sind,  wie  Kugeln  in  eine  weiche  Masse. 
Nur  dann,  wenn  man  von  gehärteten  Präparaten  Schnitte  anfertigt, 
aus  denen  einzelne  Zellen  leicht  ausfallen,  kann  man  zu  der  Täu- 
schung gelangen,  dass  es  sich  um  ein  dem  LymphdrUsengerüst 
annähernd  ähnliches  Faseroetz  handle. 

Weiterhin,  am  6.  Tage  einer  Muskelwunde,  am  4.  einer  Haut- 
wunde sind  die  runden  Zellen  nur  noch   in  spärlicher  Zahl  sieht- 
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bar;  an  ihre  Stelle  sind  spindelförmige  Zellen  getreten,  welche  dicht 
aneinander  gereibt  liegen  und  bis  zum  9.  resp.  6.  Tage  an  Grösse 
immer  mehr  zunehmen.  Hier  und  da  findet  sich  am  Ende  der 
Spindel,  sehr  selten  an  der  Seite  des  Zellenleibes  ein  fadenförmi- 
ger Protoplasmafortsatz,  der  bei  der  Tinction  mit  Carmin  oder 
Goldchlorid  dieselbe  Farbe  annimmt,  wie  der  sogenannte  Zellinhalt. 
Auch  der  Kern  hat  eine  andere  Gestalt  angenommen,  er  ist  nur 
noch  an  wenigen  Zellen  rund,  an  den  meisten  auffallend  lang,  sel- 
ten nur  stäbchenförmig  und  in  der  Mitte  desselben  findet  sich  bis- 
weilen, seiner  LSngsrichtung  entsprechend  eine  körnige  Masse  auf- 
gereiht, so  dass  nur  noch  seine  seitlichen  Partien  bell  durchschei- 
nen. Diese  Zellen  bilden  aber  nicht  den  alleinigen  Bestandtheil 
des  Wundinhaltes;  auch  hier  findet  sich  eine  hellglSnzende  freilich 
nur  in  geringer  Breite  hervortretende  Zwischensubstanz,  welche  in 
Betreff  ihrer  Lagerung  zu  den  Zellen  dem  anfänglich  auftretenden 
Fibrin  ebenso,  wie  der  spSter  zwischen  den  Bindegewebsfasern  lie- 
genden Kittsubstanz  entspricht.  Inwieweit  diese  drei  zu  verschie- 
denen Zeiten  vorfindlichen  Substanzen  in  ihrem  chemischen  Ver- 
halten einander  entsprechen  oder  von  einander  abweichen,  habe  ich 
nicht  näher  zu  eruiren  versucht. 

Es  wirft  sich  nun  vor  Allem  die  Frage  auf:  geben  die  spin«- 
delförmigen  Zellen  auf  dem  Wege  der  runden  Zellen  aus  den 
weissen  Blutkörperchen  hervor?  vermitteln  die  weissen  Blutkörper- 
chen, wie  bei  der  Organisation  des  GefHssthrombus  —  bei  der  ja 
ihre  Umwandlung  zu  Bindegewebszellen  zuerst  von  Virchow*) 
angenommen  und  später  durch  die  Angaben  von  Weber*)  sicher- 
gestellt ist  —  so  auch  hier  bei  Wunden  die  Neubildung  des  Binde- 
gewebes? Zur  Beantwortung  derselben  verwundeteich  einen  gefäss- 
losen  Theil  des  Kaninchens,  die  Cornea,  indem  ich  von  derselben 
mit  der  Lancette  ein  flaches  Stück  abtrug,  ohne  bis  in  die  vordere 
Augenkammer  einzudringen  und  injicirte  bei  einer  Reihe  von  Ka- 
ninchen entweder  vor  oder  kurze  Zeit  nach  der  Anlegung  der  Wunde 
vermittelst  einer  nur  durch  den  grösseren  Rauminhalt  roodificirten 
Prava zischen  Spritze  eine  Zinnoberaufschwemmung  durch  eine  der 
Ohrvenen  in's  Blut,  in  der  Voraussetzung,  dass  ich  spindelförmige 

')  Virchow,  Gesammelte  AbhaodiuDgen  zur  wissenschaftlichen  Medicin.    Berlin 

1862.  S.  327. 
*)  Weber,  Beri.  klin.  Wocbenscbr.  1864.  S.  262. 
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sinnoberhaltige  Zellen  erbatten  müsse,  natürlich  unter  der  Bedin- 
gung, dass  die  weissen  Blutkörpercben  bei  ihren  weiteren  Ge- 
stalt verfindernngen  den  Zinnober  nicht  abgeben,  ich  gelangte, 
wie  schon  Kremiansky  ^)  zu  dem  erwarteten  Resultat;  mit  Httlfe 
des  Zinnobers  konnte  Ich  innerhalb  der  ersten  8  Tage  nach  Anle- 
gung der  Wunden  die  weissen  zinnoberhaltigen  Blutkörperchen  bis 
zu  den  zinnoberhaltigen  spindelförmigen  Zellen  verfolgen.  Doch 
darf  ich  diesem  Resultate  keine  vollkommene  Sicherheit  beimessen, 
so  lange  unsere  Kenntnisse  Ober  den  Verbleib  des  Zinnobers  im 
thieriscben  Organismus  auf  so  unsicheren  FQssen  stehen,  wie  bis- 
her; mir  Ist  gegenwärtig  fttr  die  Umwandlung  weisser  Blutkörper- 
ctien  zu  Spindelzellen  zum  mindesten  in  ganz  demselben  Grade  der 
Umstand  maassgebend,  dass  weisse  Blutkörperchen  die  alleinigen 
zelligen  Gebilde  im  ^Wundinhalte^  sind;  ein  ZurOckwandern  der- 
selben aus  der  Wunde  und  eine  Substitution  durch  neuerdings 
hinzugekommene,  mit  diesen  nichts  gemein  habende  Zellen  wird 
mir  wohl  Niemand  entgegenhalten. 

Das  Auftreten  spindelförmiger  Zellen  in  Wunden  ist  eine  alt- 
bekannte Thatsaehe;  sie  sind  eben  Keinem  entgangen,  der,  im  Be- 
sitze besserer  Hilfsmittel  der  Untersuchung,  sich  mit  den  Heilungs- 
Yorgttngen  au  Wunden  beschäftigt  bat.  Nur  Paget*)  statuirte  — 
naeh  dem  Vorgange  Henle's  —  an  Wunden,  welche  per  primam 
intentionem  heilen,  zwei  Wege  der  Wundheilung,  den  einen  durch 
Vermittelung  von  Zellen,  den  anderen  durch  Vermittlung  freier 
Kerne.  Aber  freie  Kerne  kommen,  wie  ich  auf  Grund  meiner  zahl- 
reichen Beobachtungen  mit  Sicherheit  sagen  kann,  nie  vor;  ich  habe 
im  Wundgewebe  nur  Zellen  gesehen,  ja  es  ist  zu  der  hier  angege- 
benen Zeit  geradezu  ausserordentlich  schwierig,  trotz  beträchtlicher 
Misshandlung  der  Präparate,  einen  freien  Kern  zu  Gesicht  zu  be- 
kommen. Spätere  Stadien  erst  können  zu  solchen  immerhin  irr- 
thOmlichen  Angaben  veranlassen. 

Dieses  Verbalten  glaube  icb  um  so  mehr  in  den  Vordergrund 
stellen  zu  müssen,  als  ich  an  den  verschiedensten  in  der  Neubil- 
dung begriffenen  bindegewebigen  Objecten,   wie  z.  B.  pleuritischen 

')  J.  Kremiansky,  ExperiiMntale  Untersachnngen  über  die  Entstehung  und 
UmwaDdloDg  histologischer  Entzdndnogsprodafcte.  Separatabdr.  aus  der  Wien, 
med.  Wocheoschr.  1868. 

*)  Paget,  Lectores  on  snrgical  Patbology.    Philadelphia  1854.  p.  126. 


188 

und  perhonitiscben  Schwarten  vom  Menschen  dasselbe  Verhalten 
erweisen  konnte  und  mich  fOr  berechtigt  halte,  die  Neubildung  des 
Bindegewebes  überhaupt  nur  unter  Vermittelung  yon  Zellen'),  nie 
von  freien  Kernen  zu  statuiren« 

Was  nun  die  weiteren  VorgSoge  hetriflfl,  so  hat  Schwann*) 
zuerst  den  Spindelzellen  bei  der  Entwickelung  des  Bindegewebes 
eine  Bedeutung  beigelegt,  die  von  späteren  Forsebern  nicht  getheilt 
wurde  und  nicht  getheilt  werden  konnte.  Nach  ihm  faserten  sich 
die  Enden  der  Spindelzellen  gleichsam  in  Handschuhfingerforro  auf 
und  allmMlich  wandelte  sich  die  ganze  Zelle  in  Bindegewebsfasern 
um,  wtthrend  der  Rem  einige  Zeit  auf  ihnen  liegen  bleiben  und 
nachher  resorbirt  werden  sollte.  Diese  Angabe  musste  mit  dem- 
selben Augenblicke  fallen,  wo  von  Virchow')  der  Nachweis  per- 
sistirender  zelliger  Elemente  im  Bindegewehe  geführt  wurde,  und 
nun  trat  an  die  Stelle  der  Seh  wann 'sehen  Anschauung  die  bei 
dem  Fortbestehen  der  Zelle  scheinbar  stringente  Annahme,  dass 
das  Bindegewebe  nicht  aus  Zellen,  sondern  aus  der  Intercellular- 
Substanz  hervorgehen  müsse.  Eine  vollkommene  Einigung  aber 
ist  bisher  nicht  erzielt;  während  die  Einen  dieser  Ansicht  bei- 
pflichten, halten  die  Anderen  an  der  Schwann'schen  Anschauung 
fest,  freilich  mit  der  von  Henle^  beigebrachten  Modification  — 
und  hier  mit  grössei^n  und  geringeren,  die  Grundlage  aber  nicht 
verrückenden  Abweichungen  — .  Derselbe  statuirte  neben  dem 
von  Schwann  besprochenen  Modus  der  Bindegewebsfaserbildung 
einen  zweiten,  nach  welchem  sich  um  die  in  freiem  Gytoblastem 
entstandenen  Kerne  nicht  erst  Zellinhalt  und  Zellmembran  bilden, 
sondern  die  reihen  weis  geordneten  Kerne  einen  Streifen  Cytobla- 
Sterns  sich  aneignen  sollten,  der  sich  in  Fasern  trennt.  Nur  Köi* 
liker^)  vertrat  Jahre  lang,   unbeirrt  durch  die  weiteren  Angaben 

1)  Vgl.  dieses  Archiv  Bd.  XVI.  S.  17. 

*)  Th.  Schwann,  Mikroskopische  Untersacbnogen  über  die  Uebereinslimmoog 
io  der  Stractur  and  dem  Wscbslhum  der  Thiere  und  Pflanzen.  Berlin  1839. 
S.  137. 

')  Vircbow,  lieber  die  Identität  von  Knochen,  Knorpel-  und  Bindegewebskor- 
perchen,  sowie  über  Schleimgewebe.    Wdrzfo.  V^rbaodl.  Bd.  II.  S.  150. 

*)  Heole,  Allgemeine  Anatomie.    Leipzig  1841.  S.  198. 

^)  Kölliker,  lieber  die  Gntwickelnng  der  sogenannten  Kemfasem,  der  elasti- 
schen Fasern  und  des  Bindegewebes.    Würzb.  Verhandl.  Bd.  III.  S.  1. 
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den  Sc hwann'schen  Standpunkt,  aber  endlich  sah  auch  er')  sich 
gezwungen,  davon  abzugehen,  bezwungen  durch  die  Persistenz  der 
Zellen  im  Bindegewebe.  Und  doch  besteht,  wie  ich  nach  einer 
Untersuchung  sagen  niuss,  weiche  ich  um  so  sorgfältiger  anstellte, 
je  mehr  ich  mir  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  bewusst  wurde 
und  je  sicherer  ich  die  entgegengesetzte  Ansicht  vertreten  wusste, 
die  alte  Anschauung  Schwann's  insoweit  zu  Recht,  als  aus  der 
Intercellularsubstanz  keine  Bindegewebsfaser  hervorgeht,  sie  ist  aber 
insofern  irrthttmlich,  als  er  sich  zu  der  Ansicht  bekennt,  dass  mit 
der  Bildung  der  Bindegewebsfasern  aus  der  Zelle  die  Zelle  selbst 
in  ihrer  Totatitttt  zu  sein  aufhOrt.  Ich  muss  nach  meinen  Beob- 
achtungen für  den  Satz  eintreten:  Die  Zellen  bestehen  fort,  nach* 
dem  ein  grosser  Theil  der  früher  als  Zellinhalt  bezeichneten  Masse 
zur  Bildung  der  Bindegewebsfasern  aufgewendet  Ist').  Eins  aber 
muss  ich,  ehe  ich  mich  anschicke,  den  Nachweis  bierfür  zu  liefern, 
voraussenden:  Wer  den  Begriff  einer  Zelle  so  fasst,  dass  er  sich 
dieselbe  aus  der  womöglich  elastischen  Membran,  dem  Zeilinhalt 
und  dem  Zellkern  mit  und  ohne  KernkOrperchen  zusammengesetzt 
denkt,  von  dem  kann  ich  ein  Eingehen  auf  das  Weitere  nicht  ver- 
langen. Doch  ich  hoffe,  die  Zahl  derer,  welche  allen  Zellen  eine 
Membran  vindiciren,  ist  nur  klein.  Es  möge  mir  erlassen  sein, 
auf  die  Angaben  für  und  wider  das  Vorhandensein  einer  solchen 
näher  einzugehen;   ich  will  nur  erwähnen,    dass  zunächst  die  auf 

')  Kölliker,  Neue  UntersuchaDgeo  fiber  die  Eotwickelang  des  Bindegewebes. 
WQnb.  natarwissenscb.  Zeitscbr.  Bd.  II.  1861.  S.  141. 

^  SchoD  im  Jahre  1861  machte  Max  Schnitze  (Schultze,  Ueber  Muskel- 
körperchen  und  das,  was  man  eine  Zelle  in  nennen  habe.  Arcb.  f.  Anat.  u. 
Phj.  1861.  S.  13)  dieselbe  Angabe,  doch  kann  ich  ihm  nicht  beistimmen, 
wenn  er  sagt,  das«  bei  jungem  Bindegewebe  die  allmählich  flbrillftr  sich  um- 
wandelnde Grundsubstanz  das  Protoplasma  wandungsloser  und  „bis  zum 
Verschmelzen"  genäherter  Embryonalzellen  ist.  leb  habe  oben  gezeigt,  dass 
zwischen  den  Zellen  stets  eine,  wenn  auch  geringe  Quantität  einer  fon  ihnen 
differenten  Substanz  forhanden  ist.  Auch  Brücke  (Brücke,  Die  Elementar- 
organismen. Wien.  akad.  Sitzungsber.  Bd.  XLIV.  S.  381)  spricht  sich  für  das 
Hervorgehen  des  Bindegewebes  aus  Zellen  aus;  ebenso  während  des  Verlaufs 
meiner  Outersuchung:  Obersteiner,  Ueber  Entwickeluog  und  Wachsthum 
der  Sehne.  Wien.  akad.  Sitzungsber.  Bd.  LVI.  Separatabdr.  und  Kusnetzoff, 
Beitrag  zur  Entwickeinngsgeschichte  der  Cotis.  Wien.  akad.  Sitzungsber. 
Bd.  LVI.  Sep4iraiabdr. 
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dem  Gebiete  der  Botanik  herrschenden  Anschauungen,  wie  sie  von 
Schleyden  datlren,  durch  v.  Mohl's  Untersuchungen  über  den 
Primordialschlauch  wesentlieb  andere  geworden  sind  und  dass  da- 
her das  Analogon  der  thierischen  Zellmembran  durch  die  Unter* 
suchungen  Pringsbeim's ')  als  illusorisch  hingestellt  worden  ist; 
ebenso  wie  auf  dem  Gebiete  der  Zoologie  der  Mangel  einer  Mem- 
bran bei  einer  grossen  Reihe  von  Zellen,  in  specie  bei  den  Bind&- 
gewebszelleu ')  erwiesen  ist.  Und  ebensowenig,  wie  die  spllteren 
Bindegewebssellen,  ebensowenig  wie  die  weissen  Blutkörperchen, 
an  denen  der  Mangel  einer  Membran  durch  die  Aufnahme  von 
FarbstoflTkörnchen ,  welche  hSufig  den  Rem  an  Grösse  fibertreffen, 
mit  Sicherheit  erwiesen  ist,  besitzen  die  aus  den  letzteren  hervor- 
gegangenen, in  Wunden  vorfindlichen  Zellen  eine  Membran.  Die- 
selbe ist  überhaupt,  wo  sie  sich  findet  „etwas  vollkommen  secun- 
däres,  zum  Begriff  einer  Zelle  nicht  gehöriges'^.  Die  wesentlichen 
Theile  der  Zelle  sind:  der  bisweilen  ein,  auch  mehrere  Kernkörper- 
eben  enthaltende  Kern  und  die  denselben  umgebende  Masse,  welche 
mancher  mehr  oder  minder  zweckmässiger  Benennungen  sich  zu 
erfreuen  bat,  seitdem  der  Name  Zellinhalt  etwas  schwierig  gewor- 
den ist.  Da  die  Benennung  Protoplasma  keineswegs  den  Namen 
Zellinhalt  deckt,  so  will  ich  mir  erlauben,  in  dem  Folgenden  die 
Bezeichnung  Zelimasse  für  Zellinhalt  zu  benutzen,  ohne  damit 
zweckmässigeren  Benennungen  vorzugreifen.  Um  den  oben  erwähn- 
ten Zeitpunkt  finden  sich  in  den  Wunden  Zellen,  deren  Zellmasse 
an  dem  einen  Ende  aufgefasert  ist,  gerade  so  wie  sie  Schwann, 
Virchow,  KöUiker')  und  Andere  gezeichnet  haben.  Die  Sub- 
stanz dieser  fingerartigen  Fortsätze  unterscheidet  sieh  jedoch  zu- 
nächst noch  in  keiner  Weise  von  der  der  Zellmasse,  sie  beide  be- 
stehen wesentlich  aus  Protoplasma.  Freilich  sind  Zellen  jetzt  nicht 
mehr  der  alleinige  Bestandtheil;  einfach  lang  ausgezogene  Spindel- 
zellen,   ziemlich  spärliche  aufgefaserte  Zellen  und  selbständig  da- 

')  N.  Frings  he  im,  UotersochuDgen  Ober  die  Blldoog  und  den  Bau  der  Pflan- 
zenzelle.  Erste  Abthlg.    Berlin  1854.  S.  11. 

'}  Schnitze,  1.  c.  S.  14.  —  Kühne,  Untersuchnngen  über  das  Protoplasma. 
Leipzig  1864.  p.  117. 

')  Schwann,  I.  c.  Taf.  HL  Fig.  11.  —  Virchow,  Dieses  Archi?  Bd.  I.  Taf.  L 
Fig.  2.  —  Köliiker,  Handbuch  der  Gewerbelehre.  IlL  Aufl.  Leipzig  1859. 
Fig.  32. 
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liegende  Bindegewebsfasern  sind  der  Inhalt  eines  am  9.  Tage  einer 
Huskelwunde,  am  6.  Tage  einer  Hautwunde  entnommenen  und  zer- 
zupften Präparates.  Durch  das  Vorhandensein  freier  Bindegewebs- 
fasern aber  ist  nicht  das  geringste  Moment  für  die  Erklärung  ihrer 
Entstehung  gegeben,  ja  so  wie  ich  jetzt,  nach  dem  Abschlüsse 
meiner  Arbeit,  diese  Verhältnisse  in's  Auge  fasse,  hätte  gerade  das 
Vorhandensein  so  ausserordentlich  langer  Fasern  wichtige  Bedenken 
gegen  ihre  Entstehung  aus  der  interceliularsubstanz  hervorrufen 
müssen.  Geht  aus  der  zwischen  den  Zellen  liegenden  und  noth- 
wendig  netzförmig  oder  richtiger  noch  gesagt,  schwammartig  an- 
geordneten Substanz  das  Bindegewebe  hervor,  dann  muss  die  Ent- 
stehung der  Fasern  geradezu  unverständlich  bleiben,  oder  man 
muss,  auf  logischen  Gonsequenzen  fussend,  wie  Reichert  *)  das 
Bestehen  von  Bindegewebsfasern  überhaupt  leugnen  und  dieselben 
auf  Faltungen  der  Grundsubstanz  zurückführen;  eine  Negirung,  die 
in  Folge  der  zwingenden  Beweise  Rollet's')  jeden  Halt  verliert. 
Mir  erwies  die  Untersuchung  von  Muskel  wunden  zwischen  dem  8* 
und  12.  Tage  ihres  Bestehens,  sowie  von  Hautwunden  zwischen 
dem  6.  und  8.  Tage  neben  den  schon  oben  erwähnten  ausser- 
ordentiich  spärlichen  aufgefaserten  Zellen  auch  solche,  die  mit  fer- 
tigen Bindegewebafasern  zusammenhingen,  mit  Fasern,  deren  hin^e*- 
gewebige  Natur  ich  durch  ihr  Aufquellen  bei  Zusatz  von  Essigsäure 
mit  vollster  Sicherheit  erweisen  konnte.  Die  Zahl  der  Objecte,  an 
denen  ich  Zelle  und  Faser  auf  das  evidenteste  miteinander  zu- 
sammenhängend fand,  war  trotz  der  Unzahl  von  ZerzupfungsprSpa- 
raten,  welche  ich  fertigte  —  und  ich  stütze  mich  hierbei  nur  auf 
solche  Objecte,  wo  ich  miteinander  zusammenhängende  Fasern  und 
Zellen  vollkommen  isolirt,  oder  nur  noch  das  Ende  der  Fasern  in 
dem  Präparate  steckend  fand  —  eine  nicht  allzu  beträchtliche. 
Denn  der  Zusammenhang  zwischen  Zelle  und  Faser  ist  eben  nicht 
allzufest  und  kann  es  auch  nicht  sein,  weil  später  Zelle  und  Faser 
sich  trennen  und  selbständig  nebeneinander  zu  liegen  kommen. 
Wo  ich  beide  in  Zusammenhang  fand,   da  war  die  Zelle,    deren 

')  Reichert,  Bemerkungen  zur  vergleichenden  Naturforscbnng  im  Allgemeinen 
und  Tergleichende  Beobachtungen  über  das  Bindegewebe  und  die  verwandten 
Gebilde.  Dorpat  1845.  p.  64  und:  Reicbert*8  Jahresbericht  für  1850  in 
Malier'«  Archiv  1851. 

>j  Rollett,  I.  8.  c. 
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Masse  zu  einem  kleineren  oder  grösseren  Ttieil  in  die  helle  und 
geschlängelte  Bindegewebsfaser  aufgegangen  war,  kleiner  geworden 
und  einzelne  hatten  eine  mehr  länglich  runde  Form  angenommen. 
Stets  setzte  sich  die  Zelle  nur  nach  einer  Richtung,  d.  h.  das  eine 
Ende  der  Spindel  in  eine  Bindegewebsfaser  fort,  das  entgegen- 
gesetzte Ende  der  Spindel  war  leicht  abgerundet  oder  lief  in  den 
schon  vorher  vorhandenen,  die  Zelle  höchstens  um  das  Doppelte 
an  Länge  übertreffenden  Protoplasmafortsatz  aus.  Zumeist  hing 
nur  je  eine  Bindegewebsfaser  mit  je  einer  Zelle  zusammen,  seltener 
fanden  sich  Gebilde,  wo  eine  mehr  abgerundete  Zelle  den  Kopf 
bildete,  an  welchem  2 — 3  Bindegewebsfasern  hingen.  Die  längste 
vollkommen  frei  liegende,  mit  ihrer  Zelle  im  Zusammenhange  aus 
einer  8  Tage  alten  Muskelwunde  isolirte  Bindegewebsfaser  mass 
0,3  Mm. 

Die  mühsamste  und  zeitraubendste  aller  einfachen  Methoden, 
das  Zerzupfen  der  Präparate  hat  mich  zum  Ziele  geführt;  Versuche 
mit  chemischen  Isolationsroitteln,  wie  Kalk-Barylwasser  und  anderen 
Agentien,  haben  mir  nicht  glücken  wollen.  Untersucht  man  nur 
mit  dem  Messer  gefertigte  Schnitte,  dann  treten,  k>esonders  zwischen 
dem  12.  und  14.  Tage  von  Muskelwunden,  zwischen  dem  8.  und 
IQ.  Tage  von  Hautwunden,  in  erster  Linie  die  Bindegewebsfasern 
hervor,  und  zwischen  ihnen  liegen  die  zum  grösseren  Theil  wohl 
schon  selbständigen  zu  einem  kleineren  wohl  noch  mit  ihnen  in 
Zusammenhang  befindlichen,  jetzt  um  Vieles  kleiner  gewordenen 
Zellen,  deren  Masse  hier  und  da  ausserordentlich  hell  und  manch- 
mal nur  bei  sorgfältigem  Zusehen  sichtbar  ist.  Auch  jetzt  besteht 
die  Zelle  in  ihrer  Vollkommenheit,  nur  hat  sie  einen  beträchtlichen 
Theil  ihrer  Masse  zur  Bildung  der  Bindegewebsfaser  aufgewendet. 
Die  von  Anfang  an  bestehende,  zwischen  den  Zellen  liegende  Sub- 
stanz aber  bleibt,  was  sie  war,  eine  amorphe  hellglänzende  Bildung, 
die  früher  zwischen  den  einzelnen  Zellen  lag  und  jetzt  zwischen 
die  Fasern  des  Bindegewebes  zu  liegen  kommt.  Ist  nun  der  Pro- 
zess  der  Bindegewebsneubildung,  wie  das  nach  der  zuletzt  angege- 
benen Zeit  der  Fall  ist,  vollendet,  dann  bleibt  ein  Theil  der  Zellen 
zwischen  den  Bindegewebsfasern  als  Bindegewebszellen  liegen,  doch 
ist  ihre  Zahl  ausserordentlich  gering'  im  Verhältniss  zu  den  anfangs 
in  der  Wunde  vorhandenen.  Fragen  wir  nun,  wo  die  grosse  Mehr- 
zahl  derselben    geblieben  ist,   so    weiss   ich  nichts  Positives   an- 
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zugeben,  nur  soviel  kann  ich  mit  Sicherheit  behaupten,  dass  nichts 
auf  die  vielfach  erwähnte  Annahme  von  einen  Zugrundegehen  der- 
selben durch  Fettmetamorphose  hinweist.     Dagegen  kann  ich  nicht 
umhin,  mich  zu  der  Annahme  zu  bekennen,  dass  ein  grosser  Theil 
der  Zellen,  nachdem  sie  ihre  formativen  Functionen  erfüllt  haben, 
wieder  in  die  Sttftemasse  des  Körpers,   in  das  Blut  zurückkehrt. 
Ich  fand  nämlich  im   Wundgewebe  gegen  das  Ende  der  Heilung, 
abgesehen   von    den   Bindegewebszelien,    kleine    runde   einkernige 
Zellen,  welche  an  Grösse,   ausserdem  ziemlich  viele,  die  in  jeder 
Beziehung  weissen  Blutkörperchen  glichen.     Anfangs  fehlte  mir  jedes 
Verständniss  für  dieses  Vorkommen,    bis  ich    mir   wieder  einige 
früher  gemachte  Beobachtungen  über  die  Entwickelung  der  Blut- 
gefässe im  Knorpel  bei  der  Anlegung   des  Knocheokerns  in  s  Ge- 
dächtniss  zurückrief.     Wie  bekannt,    bilden  sich  bei   der  Anlage 
derselben  durch  Theilung  der  Kuorpelzellen  länglich  runde  an  breite 
eben. einem  Knorpelgefässe  entsprechende  Zeilschläuche,    die  mit 
den  vom  Perichondrium  herkommenden  Gefässen  in  Communica- 
tion  treten.     Die  in  den  neu  angelegten  Knorpelgefässen  entstan- 
denen peripherisch  liegenden  Zellen  wandeln  sich  zur  Gefässwand 
um,  während  die  central  gelegenen  sich  mit  dem  Blute  mischen  und 
direct  zu  weissen  Blutkörperchen  werden;  ein  Verhalten,  das  hier 
in  vollkommen  gleicher  Weise,  wie  bei  der  Anlage  der  Gefässe  im 
Embryo  besteht.     Wenn  ich  so  embryonale  Vorgänge  bei  dem  spä- 
teren Wachsthum  wiederkehren  sehe,    sollte  ich  da  ganz  kritiklos 
vorgehen,  wenn  ich  bei  der  Neubildung  des  Bindegewebes,  wo  es 
sich  ja  auch   um  eine  Wiederkehr  embryonaler  Verhältnisse  han- 
delt, gestützt  auf  das  Vorkommen  von  Zellen,  weiche  weissen  Blut- 
körperehen ganz  und  gar  gleichen  und  welche  von  den  zuerst  aus- 
getretenen weissen  Blutkörperchen  durch  ein  Stadium  getrennt  sind, 
in  welchem  vollkommen  andere  Formen  sich  vorfinden,  eine  Rück- 
kehr der  Zellen  in's  Blut,  wohl  auf  dem  Wege  der  Lymphgefässe, 
für  möglich  halte?    Doch  wünschte  ich  dies  gegenwärtig,    bis  zur 
Beibringung  von  Beweisen,  als  nichts  weiter,  denn  eine  dem  Stre- 
ben nach  Verständniss  sich  aufdrängende  Erklärung  angeseheu  zu 
wissen. 

Bisher  habe  ich  die  Vorgänge  bei  der  Heilung  penetrirender 
Bauch  wunden  nicht  nHher  in  Betracht  gezogen;  ich  halte  es  unter- 
lassen, weil  hier  eine  genauere  Eintheilung  in  einzelne  Stadien,  die 
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bei  Haut-  und  MuskelwuDden  schon  misslich  genug  ist,  sieb  gar 
nicbt  durehführen  Usst.  So  fand  ich  z.  B*  an  einer  beim  Kanin- 
eben  erzeugten,  26  Tai^e  alten  circumscripten  adhHsiveo  Peritonitis, 
durch  welche  ein  DarmstUck,  in  der  Lfinge  von  2  Gm.,  in  der 
Breite  von  i  Gm.  mit  der  Bauchwand  verwachsen  war,  alle  Sladiea 
der  Wundheilung  vertreten.  An  der  Peripherie  der  Verwachsungs- 
platte lagen  die  oben  besprochenen  runden  Zellen,  nach  innen 
ausserordentlich  lange  spindelförmige  hier  und  da  mit  Bindegewebs* 
fasern  in  Zusammenhang  stehende  Zellen,  und  im  Gentrum  fertige 
Bindegewebsfasern,  zwischen  denen  nur  noch  einzelne  Zellen  sicbl- 
bar  waren,  ein  Verhalten,  wie  ich  es  in  ganz  exquisiter  Weise  an 
menschlichen  pleuritischen  Adhäsionen  und  Schwarten  wiederfand. 
Die  hier  stattfindenden  Vorgänge  stimmen  mit  denen  an  Haut* 
und  Muskeiwunden  überein,  nähern  sich  jedoch  den  letzteren  in* 
sofern,  als  auch  am  Peritonäum  das  Fibrin,  wie  überhaupt  bei 
Wunden  mit  abstehenden  Rändern,  in  den  ersten  Stunden  über- 
wiegt und  erst  allmählich  weisse  Blutkörperchen  in  dasselbe  hhiein* 
wandern,  neben  denen  innerhalb  der  ersten  20  Stunden,  manchmal 
auch  noch  länger  die  PeritonSalepithelien ,  einzig  und  allein  dureh 
den  Gehalt  f^n  dunklen  Kürnchen  von  den  normalen  unterschieden, 
sich  vorfinden. 

Nach  alledem  gehen  die  Neubildungsprozesse  an  der  äusseren 
Haut,  an  serösen  Häuten  und  an  Muskeln  in  gleicher  Weise  vor 
sich;  überall  wird  die  Heilung  und  Vereinigung  der  Wunden  und 
geschnittenen  Flächen  durch  Bindegewebe  vermittelt.  Ich  musste 
dies  nochmals  und  gerade  für  die  Muskeln  betonen,  weil  es  nach 
den  Angaben  von  Zenker')  und  Weber')  den  Anschein  haben 
könnte,  als  ob  Muskelwunden  auch  ohne  jede  Vermittelung  von 
neugebildetem  Bindegewebe  heilen.  Ich  habe  dasselbe  an  Muskd- 
wunden  nie  vermisst,  und  wenn  Weber  an  Muskelrupturen  in 
Folge  von  Knochenbrüchen  —  schon  zugegeben,  dass  es  sich  im- 
mer um  Muskelrupturen  handelte  —  längere  Zeit  nach  der  Heilung 
der  Brüche  die  Muskeln  ganz  gleichmässig  über  die  Bruchstelle 
bin  weglaufen  und  „nur  mitunter  einen  narbigen  Bindegewebsstreifen^ 
fand,    so  halte  ich  das  durchaus  nicht  für  beweisend.     Wenn  wir 

1)  Zenker,  Ueber  die  VerSoderangeD  der  willkürlichen  Muskeln  im  Typhus  ab* 

doraioalis.    Leipzig  1864. 
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schon  das  Auffinden  von  Narben  in  Muskeln,  iu  welche  ich  5  bis 
7  Wochen  vorher  den  Schnitt  gelegt  hatte,  einige  Maie  Schwierig- 
keiten bereitete,  wenn  ich  einmal  die  42  Tage  alte  Narbe  eines 
Glutäenmuskeis  beim  Kaninchen  erst  nach  einigem  Suchen  unter 
dem  Mikroskop  entdeckte,  dann  wird  es  wohl  kaum  Wunder  neh- 
men, wenn  die  Narbe  einer  alten  Hieb-  oder  Risswunde  der  Beob- 
achtung sich  entzieht.  WXhreud  nfimlich  bei  allen  Muskelwunden 
Im  Verlaufe  der  ersten  20  Tage  ibrer  Heilung  das  die  Wundritnder 
vereinigende  neugebildete  Bindegewebe  leicht  sichtbar  ist,  ist  es 
vom  30.  Tage  ab  an  Quantität  scheinbar  verringert,  weil  durch  die 
Narbencontraction  die  Wundrftnder  einander  ausserordentlich  ge- 
nähert und  weil  in  der  Narbe  neugebildete  Muskelfasern  aufgetre- 
ten sind.  Manches  Mal  ist  nur  eine  leichte  Vertiefung  der  ver- 
letzten Stelle  und  eine  unbedeutende,  aber  in  allen  FKllen  beste- 
hende Bindegewebsneubildung,  welche  noch  am  reichlichsten  an  der 
obersten  Partie,  also  an  deijenigen  sichtbar  ist,  an  welcher  die 
Muskeln  am  weitesten  von  einander  abstanden,  das  Resultat  des 
mechanischen  Eingriffes. 

In  Betreff  der  Vorgänge  am  Muskelgewebe  selbst  war  ich  leider 
nicht  so  glücklich,  zu  endgültigen  Resultaten  zu  gelangen,  doch 
glaube  ich  manches  der  Erwähnung  Werthes  erfahren  zu  haben. 

Die  nächste  Folge  eines  durch  einen  Muskel  gelegten  Schnit- 
tes ist  das  Welligwerden  des  Sarkolemms  an  einzelnen  Muskelfasern, 
das  Hervortreten  der  Muskelsubstanz  in  Form  eines  spitzen  Kegels 
und  die  bisweilen  sichtbare  Zertrümmerung  derselben  zu  einzelnen 
Schollen.  Hieran  reihen  sich  die  entzündlichen  Veränderungen, 
welche  mit  den  von  Virchow ')  und  Zenker')  beschriebenen 
fast  vollkommen  übereinstimmen.  Sie  sind  zu  Anfang  wesentlich 
degenerative  und  betreffen  einen  grossen  Tbeil  der  dem  Wundrande 
naheliegenden  Muskelfasern,  gleichviel,  ob  sie  vom  Schnitte  ge- 
troffen sind  oder  nicht.  Im  Laufe  der  ersten  24  Stunden  treten 
einzelne  Körnchen  in  denselben  bei  vollkommen  erhaltener  Quer- 
streifung auf;  weiterhin  schwindet  diese  unter  der  Zunahme  jener 
und  unter  dem  Auftreten  kleinerer  Fetttrüpfchen ;  nur  an  einzelnen 
*    bleibt  eine  feine  zarte  Querstreifung  zurück.     Hier  und  da  finden 


>)  Dieses  Archi?  Bd.  IV.  S.  366. 
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sich  wiederum  Fasern,  deren  Sarkolemm  einen  leicht  welligen  Ver- 
lauf zeigte  den  ich  nicht  auf  die  mechanische  LSlsion  sondern  auf 
eine  theilweise  Resorption  der  zerfallenen  Muskelsuhstanz  zurück- 
zuführen geneigt  bin.  Die  wachsartige  Degeneration  habe  ich  nur 
an  einem  Ofoject,  einer  3  Tage  alten  frisch  untersuchten  Wunde, 
an  Muskelfasern,  die,  ohne  vom  Schnitte  getroffen  zu  sein,  in  ihrer 
Längsrichtung  mir  zu  Gesicht  kamen,  gesehen.  •- 

Vom  5.  Tage  ab  fällt  die  ausserordentliche  Vermehrung  der 
Muskelkerne  die  znm  Theil  zerstreut,  zum  Theil  in  grösserer  Zahl 
dicht  neben-  und  dann  gegen  einander  abgeplattet,  in  der  Muskel- 
faser liegen,  in's  Auge.  Diese  Kernvermehrung,  die  Umwandlung 
der  Muskelfasern  zu  Muskelzeilenschtäuchen,  wie  sie  Waldeyer^ 
zweckmässig  nennt,  betrifft  einen  beträchtlichen  Theil  der  dem 
Wundrande  naheliegenden  Fasern.  Zumeist,  aber  nicht  immer  gebt 
damit  ein  vollständiger  Schwund  der  Querstreifung  Hand  in  Haud. 
Ebenso  wechselnd  ist  das  Verhalten  des  Sarkolemms;  an  der  Mehr- 
zahl ist  es  wohlerhalten,  an  der  Minderzahl  zu  Grunde  gegangen, 
so  dass  nackte  zumeist  jeder  Querstreifung  baare,  mit  Kernen  mehr 
oder  minder  reichlich  durchsetzte  Muskelcylinder  in  zerzupften 
ebenso  gut  wie  in  nicht  zerzupften  Präparaten  sichtbar  werden. 
Hierdurch  aber  ist,  wie  mich  meine  Beobachtungen  haben  schlies- 
sen  lassen,  ein  wesentlicher  Unterschied  für  die  weiteren  Vorgänge 
begründet.  Ueberall,  wo  dasselbe  erhalten  ist,  regenerirt 
sich  die  Muskelfaser  innerhalb  desselben  zu  einer  in 
Aussehen  und  Grösse  den  vor  der  Verwundung  vorhan- 
denen vollkommen  gleichen,  wo  dasselbe  zerstört  ist, 
gehen  unter  der  Vermittelung  der  Muskelkerne  neue 
Muskelfasern  aus  ihnen  hervor. 

Ersteres  lässt  sich  mit  voller  Sicherheit  aus  dem  Verhalten  der 
Muskelwunden  zwischen  dem  15.  und  20.  Tage  erschliessen.  Um 
diese  Zeit  haben  nämlich  die  Muskelfasern  ihre  normale  Structur 
fast  vollständig  wieder  erbalten.  Sie  haben  ihre  frühere  nur  hier 
und  da  noch  auffallend  zarte  Querstreifung,  ihre  gewöhnliche,  oder 
eine  nur  um  weniges  die  Norm  übersteigende  Zahl  von  Kernen, 
während  die  in  der  Zwischenzeit  in  viel  grösserer  Zahl  vorhande- 
nen Kerne  —  in  welcher  Weise,  das  vermag  ich  nicht  anzugeben  — 

1)  Dieses  Archiv  Bd.  XXXIV.  S.  478. 
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yerschwunden  sind.  Freilich  könnte  hiergegen  der  Einwand  erho- 
ben werden,  dass  mit  dem  Nachweise  einer  grossen  Zahl  intacter 
Maskelfasern  in  den  späteren  Stadien  der  Heilung,  weiche  jedenfalls 
▼iel  grösser  ist,  als  die  überhaopt  vom  Entzttndungsprozesse  ^on 
Anfang  an  nicht  ergriffenen,  in  der  Umgebung  der  Wunde  liegen- 
den, noch  keineswegs  ihr  Hervorgehen  aus  den  mit  so  vielen  Ker- 
nen und  mit  wohlerhaltenem  Sarkolemm  versehenen  Muskeln  e^• 
wiesen,  dass  vielmehr  eine  zweite  Möglichkeit,  die  der  vollkommenen 
Neubildung,  wie  sie  ja  sicher  besteht,  gegeben  sei.  Doch  ist  die- 
ser Einwand  darum  nicht  stichhaltig,  weil  die  neugebildeten  Muskel- 
ftsem  zur  Zeit,  wo  die  Bindegewebsnarbe  schon  von  mehr  oder 
minder  normalen  Muskeln  umkränzt  ist,  noch  nicht  fertig  sind. 

Der  früheste  Termin  des  Auftretens  von  Gebilden,  welche  ich 
fOr  die  erste  Anlage  von  neuen  Muskelfasern  zu  halten  geneigt 
wäre,  aber  nicht  mit  Sicherheit  auszugeben  im  Stande  bin,  war 
der  8.  Tag.  Weber  ')  hat  freilich  schon  am  3.  und  4.  Tage  von 
Muskelwunden  neue  quergestreifte  Spindelzellen  gesehen;  mir  ist 
das  bei  aller  Sorgfalt,  die  ich  hierauf  verwendet  habe,  ja  ich  möchte 
sagen,  meinem  Wunsche  zum  Trotz,  nie  geglQckt;  nie  habe  ich 
um  diese  Zeit  eine  Zelle  zu  Gesiebt  bekommen,  bei  der  ich  mich 
auch  nur  zu  der  Annahme  berechtigt  gesehen  hätte,  die  Lagerung 
der  Kömchen  deute  eine  Querstreifung  an.  Nur  ein  einziges  Mal 
an  einer  6  Tage  alten  Meerschweinchenwunde  —  Qbrigens  gilt  alles 
Weitere  von  Kaninchenwunden  —  sah  ich  ein  Gebilde,  welehes 
einer  quergestreiften  Spindelzelle  entsprach;  es  war  nichts  weiter 
als  ein  spindelförmiges  mit  einem  Kerne  versehenes  Stück,  das  an 
dem  einen  Ende  noch  mit  einer  sarkolemmlosen  kernreichen  Muskel- 
faser zusammenhing,  bei  der  an  dieser  Stelle  die  Querstreifung 
noch  erhalten  und  von  der  es  durch  die  Zerzupfung  abgerissen 
war.  Die  von  mir  zuerst  am  8.  Tage  gesehenen  Gebilde,  welche 
ich  der  Wunde  eines  kurz  vorher  getödteten  Kaninchens  durch 
senkrecht  auf  den  Wundrand  geführte  Schnitte  entnommen  hatte, 
waren  von  spindelförmiger  Gestalt,  gleichmässig  hellglänzendem 
Aussehen  und  enthielten  nur  spärliche  dunkle  Körnchen.  An  Grösse 
übertrafen  sie  die  in  grosser  Zahl  neben  ihnen  liegenden  zur  Bil- 
dung des  Bindegewebes  dienenden  Spindelzellen  um  das  2  — 4  fache. 

t)  Dieses  Archiv  Bd.  XXXIX.  S.  259. 
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Erst  nach  Zusatz  von  EssigsSure  Hessen  sie  1 — 2  Kerne  sichtbar 
werden,  welche  den  in  den  MuskelzelichMuchen  enthaltenen  glichen. 

6 — 8  Tage  spftter,  also  zwischen  dem  16.  und  20.  Tage  der 
Wundheilung,  sind  Fasern,  die  unzweifelhaft  als  neugebildete  Muskel- 
fasern anzusehen  sind»  schon  in  reicher  Zahl  vorhanden.  Mit 
bandartigen  blassen  kernreiehen  Platten»  die  keineswegs  neugebil- 
dete Muskelfasern,  sondern  alte  zerfallene  darstellen  *),  ist  hier  eine 
Verwechselung  unmöglich.  Denn  während  diese  zumeist  in  einer 
früheren  Zeit  vorkommen  und  ausnahmslos  neben  der  Rernvermeh- 
rung  auf  einer  grösseren  oder  kleineren  Strecke  ihres  Verlaufs  einen 
körnigen  Zerfall  ihres  Inhalts  bieten,  sind  die  neugebildeten  so 
schmal  (durchschnittlich  0,01  Mm.)i  wie  es  jene  nie  werden»  und 
zeigen  zumeist  vollkommene  Querstreifung.  An  der  Minderzahl  ist 
sie  nicht  vollkommen  ausgebildet;  ich  kann  die  Fasern  dann  nicht 
anders  als  fein  quergestrichelt,  oder  mit  quergereihten  Körnchen 
versehen  —  eine  vielfach  gebrauchte,  vielleicht  auch  gemissbrauchte 
Erklärung  —  bezeichnen.  Nur  selten  enthalten  die  neuen  noch 
vollkommen  sarkolemmlosen  Fasern  einen  einzigen  Kern,  wie  ich 
das  an  solchen,  die  bis  0,2  Mm.  lang  waren,  sah,  zumeist  enthal- 
ten sie  eine  grössere  Zahl,  die  entweder  zerstreut  oder  zu  mehre- 
ren vereint  und  dann  wieder  gegen  einander  abgeplattet,  in  derselben 
liegen.  Das  meiste  Gewicht  endlich  lege  ich  auf  solche  Fasern, 
die  mit  embryonalen  Muskelfasern,  wie  ich  sie  beim  Meenschwein- 
eben -Embryo  gesehen  habe,  übereinstimmen.  Doch  ist  ihre  Zahl 
ausserordentlich  spärlich,  wenigstens  habe  ich  sie  an  Kaninchen- 
wunden nur  zweimal  gesehen.  Hier  bildeten  die  durch  eine  hell- 
glänzende Substanz  zusammengehaltenen  Kerne  den  Achsenfaden» 
während  die  peripherische  Schicht  der  Fasern  schön  querge- 
streift war. 

Während  ich  einerseits  den  Angaben  über  das  Hervorgeben 
neuer  Muskelfasern  aus  Bindegewebszellen  (v.  Wittich,  Zenker, 
Waldeyer,  Weber)  oder  aus  weissen  Blutkörperchen  (Mas- 
lowsky),  ferner  iXber  die  Abspaltung  der  neuen  Muskelfasern  von 
den  alten  kernreich  gewordenen  in  ihrer  ganzen  Längsausdehnung 
(Budge,  Weissmann),  endlich  über  die  Aufreibung  mehrerer 
Zellen  zu  einer  Muskelfaser  (Margo,  Deiters,  Waldeyer,  Hoff- 

»)  Vgl.  Waldeyer  1.  c.  S.  510. 
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mann)  nicht  betzntreten  im  Stande  bin^  weil  mir  meine  Beobach- 
tungen an  Muskefvunöeii  nichts  bieten,  was  Wieb  hierati  ftfbreil' 
IcOnnie,  vermag  kb  andersfseita  nicM  nachzuweisen,  ob  die  von 
mir  gesehenen  nenen  Mnaltelfasern  aus  den  von  mir  erst  an 
8  Tage  alten  Wunden  vorgeftindenen  ein-  und  zwerkernigen  hell«» 
glinzenden  Gebilden  hervofgehen,  weil  ich  bei  der  im  Ganzen 
ziemtich  geringen  Anzahl  derselben  nicht  mit  Sieherheil  eine  me^ 
cbaniscbe  Abtrennung  von  Muskeifesern,  die  ihr  Savkolemm  vef- 
ioren  haben,  ausscbliessen  kann.  Liegt  diese  mechanische  Abtren^ 
nnng  nicht  vor,  was  ich  anzunehmen  ge«eigt  bin  und  was  von 
Anderen  und  von  mir  fortgesetzte  Untersuchungen  hoffentlieh  be- 
stätigen werden,  dann  dürfte  wohl,  in  Uebereinstimmnng  mit  den 
Beobffchtangen  an  embryonalen  Muskeln  (Lebert,  Remak,  R5I- 
liker),  wetche  erweisen,  dass  die  neuen  Muskelfasem  aus  einzel- 
nen Zellen  und  nicht  darch  die  Aneinanderreihung  mehrerer  en^> 
stehen^,  ferner  m  Uebereinstimmung  mit  den  Erfahrungen  an 
Vriehteenmuskeln  (Coiberg)  der  Schluss  gerechtfertigt  sein,  dass 
dlircb  die  von  den  alten  savkolemmlosen  Muekelfasemt  stattfindende 
selbsISndige  AbspalVung  eines,  vielleicht  auch  mehrerer  Kerne,  roit- 
sammt  emem  Stücke  der  hyatin  gewordenen  Muskelsübstanz  und 
durch«  die  nacblrflgliche  Vermehrung  der  Kerne  in  diesem  die  An- 
lage zu  neuen  Musketfasern  gegeben  ist 


Es  besteht  die  vielfach  verbreitete  Annahme,  Hunter  habe 
bei  der  Heilung  von  Wunden  zwei'  Modi  siatuirt,  die  prima  und  se- 
cunda  inteutio.  Aus  der  deutschen  Uebersetzmig  seines  Werkes 
von  Hebenistreit  *>  ersehe  ich  vielmehr,  dass  untar  dtor  Benen- 
nmg  prima  intentio  zwei  von  Hunter  vollstüildig  auseinander^ 
gciialtene  ftegriffe  subsumirt  sind,  nümlich  „die  Heilung  durch 
schnelle  Vereinigung^  (1.  c.  S;  21)  und  die  HeiloDg  ,^durch  adhä^ 
si ve  Entziindung^  (h  c.  S.  1 22).  Das  Blut  und  die  aus  demselben 
ausgetreiene  gerinneiKle  Lymphe  (I.  c.  S.  8, 28, 16&)  sind  das  eigent- 
liehe  lebendige  Vereinigungsmittel,  welches  GefSsse,  Nerven  u.  s.  w. 
erzeugt,  und  der  Unterschied  besteht  nur  darin,  dass  bei  der  schnel- 
len Vereinigung  gar  keine  Entzündung  stattfindet  (I.  c.  S.  49),  so 

^)  J'ofan  Hont  678  V«riache  über  das  Blat,  die  Entsfindong  und  die  Scbass- 
wondeo,.  Denteoh  von  Beben  streit    Leipxig  1797.   Bd.  U.  Abthlg.  1. 
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weit  dies  das  Aussehen  der  Wundrttnder  wShrend  der  Heilung  und 
der  Einfluss  auf  die  Gesammtconstitution  bekunden.  Dagegen  be- 
merlct  Palmer^)  in  einer  neueren  Ausgabe  des  Hunter'scfaen 
Werkes,  in  welcher  statt  der  Benennung  ^Heilung  durch  rasche 
Vereinigung^  die  Bezeichnung  „Heilung  per  priroam  intentionem ^ 
gewShlt  ist,  dass  die  Heilung  per  primam  intentionem  und  Hun- 
ter's  Heilung  durch  adhäsive  Entzündung  einen  und  denselben 
Prozess  bilden,  der  nur  durch  den  grösseren  oder  geringeren  Grad 
der  Entzündung  modificirt  ist 

Nachdem  eine  genauere  Einsicht  in  das  Leben  der  Zelle  ge- 
wonnen war,  verlor  das  Blut  die  ihm  von  Hunter  beigelegte  Be- 
deutung, die  Heilung  wurde  mit  Recht  unter  Vermittelung  von 
Zellen  statuirt.  Macartney  macht  die  von  Paget')  vertretene 
Angabe,  es  können  gut  vereinigte  Schnittwunden  „by  immediat 
union^  heilen,  ohne  Dazwischentreten  irgend  einer  neuen  Substanz, 
einfach  dadurch,  dass  die  durchschnittenen  GelUsse  und  Nerven 
sich  wieder  aneinander  legen,  und  Paget  stellt  diese  „immediat 
Union  ^  der  Hunter 'sehen  „Heilung  durch  rasche  Vereinigung^ 
gleich,  während  er  das,  was  er  „union  hy  the  first  intention^ 
nennt,  der  Hunter 'sehen  „union  by  adhesion^  analog  setzt.  Ich 
muss  der  Annahme  von  Macartney  entgegentreten.  Binde» 
gewebe,  Gefässe  und  Nerven  crystaliisiren  eben  nicht  zusammen, 
ebensowenig  wie  die  Bindegewebsfasern  Crystallisationsvorgängen 
ihren  Ursprung  verdanken,  die  Vereinigung  kommt  nur  durch  das 
Dazwischentreten  von  Zellen  zu  Stande,  die  sich  zu  Gefässen  und 
Bindegewebe  umwandeln. 

Ich  dürfte  diese  Verhältnisse  näher  in  Betracht  ziehen,  weil 
ich  nicht  umhin  kann,  das  BedUrfniss  einer,  wenn  auch  nur  ober- 
flächlichen Trennung  der  unter  dem  Begriffe  prima  intentio  zu- 
sammengefassten  Prozesse  zu  statuiren.  Ich  erinnere  nur  an  zwei 
Arten  von  Wunden,  eine  glattrandige  gut  vernähte  Hautwunde  und 
eine  subcutan  durchschnittene  Achillessehne,  bei  denen  unter  we- 
sentlich gleichen  VorgKngen  eine  beträchtliche  Verschiedenheit  in 
der   Heilungsdauer   besteht.      Während  jene  in  kurzer  Zeit  voll- 

')JohQ  Hunters  AbbandlaDg  über  Blat-Eotzüodung  und  Scbusswonden, 
Deutsch  ¥on  Braoiss,  mit  Vorrede  vod  J.  F.  Palm  er  uod  Aomerkuogen 
von  Palmer  in  London  und  B.  ▼.  Langenbeck in  Berlin.  Berlin  1850.  S.  415. 

')  Paget,  Lectures  on  surgical  Pathology.    Philadelphia  1854.    p.  131. 
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kommen  fest  geheilt  ist,  ist  bei  dieser  nocb  nach  der  zweiten 
Woche  eine  Ausdehnung  der  Narbe  möglich.  So  übergross  ist 
freilich  die  Differenz  nicht.  Nach  24  Stunden,  wie  Manche  meinen, 
ist  die  Reunio  per  primam  intentionem  nie  ToUendet.  Ich  konnte 
die  48  Stuuden  alte  Bauchwunde  eines  Kaninchens,  welche  per 
primam  gebeilt  war  und  nach  Entfernung  der  Nflhte  vollkommen 
schloss,  mit  Leichtigkeit  auseinanderziehen,  ohne  viel  Anstrengung 
die  5  Tage  alte  Wunde  der  Rückenhaut  eines  Meerschweinchens, 
Ton  der  am  3.  Tage  die  Nttbte  entfernt  worden  waren  und  bei  der 
keine  Spur  von  Eiterung  sichtbar  war,  öffnen;  Erfahrungen,  die 
nicht  allzuselten  bei  Menschen  eine  nicht  gerade  angenehme  Be- 
stätigung finden.  Die  vollkommene  Heilung  einer  linearen  Wunde 
ist  eben  vor  dem  10.  Tage  nicht  vollendet  und  selbst  um  diese 
Zeit  ist  die  zwischen  den  Bindegewebsfasern  vorhandene  Kittsub- 
stanz reichlicher,  als  in  den  folgenden  Tagen.  Der  Unterschied 
in  der  Heilungsdauer  bei  der  Reunio  per  primam  intentionem  zwi- 
schen Wunden,  deren  Ränder  genau  anliegen  und  solchen,  bei 
denen  die  Ränder  von  einander  abstehen,  ist  bedingt  durch  die 
Masse  des  wohl  gleichzeitig  mit  dem  Austritte  der  weissen  Blut- 
körperchen aus  den  Gefässen  beginnenden  aber  rascher  vollendeten 
Ergusses  von  Fibrin,  das  bei  letzteren  die  Basis  bildet,  in  welche 
die  Blutkörperchen  einwandern  können.  Während  bei  jenen  die 
Auswanderung  schon  nach  24  Stunden  und  zeitiger  vollendet  ist, 
dauert  sie  bei  diesen  48—72  Stunden  an,  bis  der  Wundthrombus, 
wie  ich  das  in  die  Wunde  ergossene  Fibrin  analog  dem  in  unter- 
bundene Gefässe  abgesetzten  nennen  möchte,  von  ihnen  vollständig 
durchsetzt  ist.  Ich  glaube  darum  bei  den  per  primam  heilenden 
Wunden  mit  Vorwiegen  eines  Wundthrombus,  wie  Muskel-  und 
Sehnenwunden  mit  abstehenden  Rändern,  von  solchen  unterschei- 
den zu  müssen,  bei  denen  von  einem  Wundthrombus  gar  nicht 
die  Rede  sein  kann,  wie  bei  sorgfältig  genähten  Hautwunden,  und  stelle 
erstere  mit  den  peritonitischen  Adhäsionen  in  eine  Reihe,  bei  denen 
in  den  ersten  Stunden  ebenfalls  das  Fibrin  in  den  Vordergrund 
tritt.  In  allem  Weiteren  stimmen  sämmtliche  Wunden  miteinander 
überein,  an  allen  gebt  die  Umbildung  weisser  Blutkörpereben  zu 
runden  Zellen,  dieser  zu  Spindelzellen  und  aus  diesen  die  Neubil- 
dung des  Bindegewebes  in  vollkommen  gleicher  Weise,  nur  zeitlich 
verschieden  vor  sich. 
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Die  neuen  Gefösse  entsteben,  wie  es  His,  Biilroth,  Weber 
beschrieben  haben,  durch  die  Aneinanderreibong  spindelförmiger 
Zellen,  welche  das  Lumen  zwischen  sich  fassen.  Die  Zeit  ihres 
Auftretens  Hillt  mit  dem  der  spindelförmigen  Zellen  zusammen;  Tor 
dem  4.  Tage  an  Hautwunden,  vor  dem  6. — 8.  Tage  an  Muskel- 
wunden habe  ich  nie  ein  neuangelegtes  GefSss  gesehen  ')«  Die 
neuen  Gapillaren  besitzen  im  Verlaufe  der  Heilung  eine  belrllcht^ 
liehe  Weite,  welche  die  von  Muskelcapillaren  noch  um  das  Doppelte 
Übertrifft;  erst  gegen  das  Ende  der  Heilung  werden  sie  enger.  Ein 
VerOden  derselben  habe  ich  nicht  gesehen,  doch  will  ich  dasselbe 
damit  keineswegs  in  Abrede  gestellt  hal>en. 

Die  Narbencontraction  kommt  fast  ausschliesslich  durch  das 
Verschwinden  resp.  Auswandern  der  Zellen,  die  ihre  formativen 
Functionen  erfüllt  haben,  und  dureh  die  Verringerung  der  zwischen 
den  Bindegewebsfibrillen  befindlichen  Rittsubstanz  zu  Stande. 

Berlin,  im  April  1868. 


XIV. 

Heber  die  Entstehnngsweise  der  sogenaiDten  Wurmknoten 

io  der  Leber. 

Von  Prof.  Dr.  Gustav  Lang  zu  Klausenburg. 

(Hierzu  Taf.  VI  — VII.) 


Eiine  selten  beobachtete  und  deshalb  vielleicht  zu  wenig  be-- 
achtete,  nichtsdestoweniger  aber  äusserst  interessante  Erkrankung^ 
der  Leber  bilden  die  in  derselben  vorkommenden  Wurmknolen. 
Beim  Menschen  scheint  Qbrigens  diese  Krankbeitsform  weitaus  sel- 
tener vorzukommen  als  bei*  Thieren,  von  denen  wieder  die  Kanin- 
chen am  häufigsten  heimgesucht  werden.  Die  wenigen  FSlle  jedoch, 
die  einzelne  Beobachter  am  Menschen  constatirt  haben,  tueten  eine 

^)  Vgl.  J.  Meyer,  Charit^  -  AoRalen  Bd.  IV.  S.  131.  Derselbe  gibt  hier  eine 
sorgfältige  Kritik  der  Angaben  Ober  das  Auftreten  neugebildeter  Gefitose  in- 
nerhalb der  ersten  Stunden  und  Tage. 
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so  voUkommeDe  UebereioBtimmuDg  mit  der  gleicbnamigen  Leber- 
erkrankuDg  der  Kanineben,  dasa  das  an  letzteren  gemaebte  Studium 
in  seinen  Resultaten  offenbar  auch  auf  den  Menseben  Übertragen 
werden  darf.  Soweit  mir  die  sparsame  Literatur  über  dieses  Tbema 
sugSngiicb  gewesen,  babe  ich  selbe  benutzt,  möglich  jedoch  bleibt  es 
immerhin,  dass  ausser  den  mir  bekannten  Arbeiten  vonGublerOi 
Virchow'),  Kjellberg'),  Klebst  und  Leuckart^)  noch  ein- 
zelne Beobaehtungen  vorliegen,  die  ich  nicht  zur  Einsicht  bekom- 
men konnte.  Meine  im  Folgenden  näher  zu  beschreibenden  Beob- 
achtungen machte  ich  an  mehreren  theilweise  zufKUig  injicirten 
Kanincbenleicben,  in  menschlichen  Leichen  ist  es  mir  selbst  leider 
nocb  nicht  gelungen,  Wurmknoten  aufzufinden. 

Die  sogenannten  Wurmknoten  stellen  bekanntlich  kleinere, 
grossere,  in  der  ganzen  Leber  zerstreut  eingebettete,  bindegewebige 
Geschwülste  dar,  die  vielHiltig  unter  einander  zusammenhangen  und 
in  Folge  dessen  auch  als  mehrfach  verzweigte,  stellenweise  knotig 
anschwellende  StrSnge  aus  der  Leber  herausgelöst  werden  können. 
Dieses  Herauslösen  wird  erleichtert  durch  die  Morschheit  des  die 
Knoten  am  ottchsten  begrenzenden  Lebergewebes.  Schneidet  man 
derlei  Knoten  entzwei,  so  findet  man  keineswegs  denselben  Inhalt 
überall.  Bei  kleineren  prSsentirt  sich  der  Querschnitt  gewöhnlich 
als  eine  runde,  auch  schon  dem  blossen  Auge  sichtbar  concentrisch 
gefaserte  Fläche  von  Bindegewebe  (Par.  Fig.  1,  a.).  Bei  injicirten 
Thieren  finden  sich  in  diesem  Bindegewebe  reichliche  Geßss- 
verästlungen ,  während  die  angrenzenden  Leberinseln  bedeutende 
Hyperämie  und  Gefässausdehnung  zeigen.  Keinerlei  Inhalt  lässt 
sich  aus  dem  Innern  solcher  Bindegewebsknoten  herausschaben. 
Die  grösseren  durchschnittenen  Knoten  erscheinen  auch  als  runde 
Flächen,  an  denen  man  jedoch  schon  genau  einen  Rinden-  und 
Marktheil  unterscheiden  kann  (Fig.  tb.).  Die  Rindensohicbl  ist 
hier  bindegewebig  und  concentrisch  gefasert,  mit  zahlreichen  neu- 
gebildeten Gefässverzweigungen.  Im  Innern  enthalten  diese  Binde- 
gewebskapseln   eine   krümlige  Masse,    die   sich   leicht   auskratzen 

*)  Gubler,  Gaz.  mddical  de  Paris  1858. 

')  Diese«  Archi?  1860.  Bd.  XYIII, 

*)  Kjellberg,  dieses  Ärcbif. 

*)  Kleb 8,  dieses  Arcbif  1859. 

'^)  Leackart,  Die  menscbllcbeD  Paraaiten  etc. 
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IXsst  und  unter  dem  Mikroskope  als  ein  Gemisch  von  feinkörnigem 
^Detritus,  Kernen,  kleinen  Zellen  und  den  die  Wurmknoten  eigent- 
lich charakterisirenden  Psoro Spermien  erscheint. 

Die  Psorospermien  sind  es  nehmlich  die  als  thierische  Para- 
siteneier gedeutet,  den  fraglichen  Rnotengebilden  der  Leber  den 
Namen  der  Wurmknoten  verschafft  haben.  Da  jedoch  aus  der  von 
mir  angeführten  Literatur  Ober  diesen  Gegenstand  noch  keineswegs 
als  erwiesen  hervorgeht,  dass  die  sogenannten  Psorospermien  auch 
wirkliche  thierische  Eier  sind,  so  will  ich  mich  des  Namens 
„Wurmknoten^  auch  nur  aus  traditionellen  Rücksichten  bedienen 
und  dadurch  keineswegs  die  Nachforschung  Ober  die  wahre  Natur 
dieser  Gebilde  prMoccupiren.  Dass  eine  solche  Nachforschung  aber 
am  Platze  erscheint,  dafür  spricht  nicht  nur  Leuckart's  Ansicht, 
der  die  Psorospermien,  den  andern  Forschern  entgegen,  für  patho- 
logische Gebilde  hält,  sondern  auch  der  Mangel  des  Nachweises 
jenes  Parasiten,  von  welchem  diese  Eier  herstammen  sollen,  wie 
wir  das  sogleich  aus  der  näheren  Beleuchtung  der  hierauf  bezüglichen 
Arbeiten  ersehen  werden.  Endlich  hofife  ich  auch  den  directen 
positiven  Nachweis  liefern  zu  können,  dass  die  Psorospermien 
nichts  anderes  als  die  Gebilde  eines  rein  pathologischen  Prozesses 
sind,  und  zwar  hoffe  ich  dies  durch  die  Darstellung  der  stufenwei' 
sen  Entwicklung^  derselben.  Die  Psorospermien,  so  wie  wir  sie 
aus  den  älteren  Knoten  herausheben,  sind  keineswegs  gleichgebil- 
dete Formelemente,  sondern  sie  zeigen  sowohl  bezüglich  ihrer 
äusseren  Form,  als  auch  ihres  Inhalts,  Verschiedenheiten,  die  je- 
doch durch  mannichfache  Uebergangsstufen  deutlich  einen  geneti- 
schen Zusammenhang  erkennen  lassen.  Die  zweifelsohne  häufigste 
und  als  Typus  hingestellte  Form  zeigt  sich  als  ein  regelmässiges 
zellenähnlicbes  Gebilde,  von  0,033  —  0,041  Mm.  Länge  und  0,011 
bis  0,019  Mm.  Breite,  welches  deutlich  einen  äusseren  Hüllentheil 
und  einen  sowohl  nach  Form  als  auch  Structur  und  chemisebem 
Verhalten  unterschiedenen  Inhalt  aufweist  (Fig.  2a.).  Die  äussere 
ovale  Hülle  ist  nebst  ihrer  hyalinen  Structur  doppelt  conturirt, 
der  Inhalt  besteht  aus  einer  körnigen  Masse,  tbeilweise  untermischt 
mit  grösseren  stark  lichtbrechenden  Tropfen,  ist  rund  und  sitzt 
entweder  im  Centrum  des  Ovales  oder  auch  wandständig.  Es 
unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  das  so  eben  beschriebene  Form- 
element in  seinem  äusseren  Erscheinen  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
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mit  Parasiten -Eiern  darbietet,  namentlich  scheint  es  verlockend, 
die  körnige  Kugel  gleichsam  als  Dotter,  die  umkleidende  hyaline 
ovale  Masse  aber  als  Eiweiss  und  Eihülle  zu  deuten.  Chemisch 
erweist  sich  die  centrale  Kugel  als  ein  Gemisch  von  EiweisskOrpern 
and  Fettkörnchen;  sie  quillt  und  löst  sich  theilweise  bei  Zusatz 
von  Essigsaure  auf,  gibt  mit  NO'^  und  NH^O  eine  schöne  Xantbo- 
proteYnreaction,  gibt  an  Äether  und  heissen  Alkohol  Bestandtheile 
ab.  Die  äussere  hyaline  Masse  verhält  sich  gegen  Essigsäure  nicht 
gleich,  bald  quillt  sie  darin  auf,  bald  nicht;  gänzlich  löst  sie  sich 
in  kaustischen  Alkalien  und  Mineralsäuren,  sie  gibt  keine  deut- 
liche Xanthoproteinreaction,  löst  sich  weder  im  heissen  Alkohol  noch 
im  Aether  —  wäre  demnach  für  CoUoid  zu  erklären.  Einen  Kern 
besitzt  die  Gentraikugel  nicht,  wie  weit  es  aber  berechtigt  er- 
scheint, die  Kugel  selbst  als  den  Kern  des  ganzen  Zellengebildes 
anzusehen,  wird  die  Folge  lehren. 

Die  soeben  beschriebene  Form  der  Psorospermien  ist  —  wie 
schon  bemerkt,  —  die  häufigste  und  sie  mag  Virchow  bewogen 
haben,  auf  Grund  der  Musseren  Aehnlichkeit  dieselben  fQr  Eier  von 
Pentastomum  zu  erklären.  Ich  selbst  besitze  leider  keine  selb- 
ständige Erfahrung  Über  die  Structur  der  letzteren  und  muss  mich 
bei  der  Beurtbeilung  der  Identität  der  Psorospermien  mit  Pentasto- 
mum-Eiern  auf  die  Beschreibung  anderer  Autoren  verlassen.  So 
viel  ich  aus  der  mir  zugänglichen  Literatur  ersehe,  liegen  die 
Pentastomum-Eier  in  eine  vierblätterige  Kapsel  eingeschlossen  und 
werden  erst  nach  Entfernung  dieser  sichtbar.  Dies  ist  offenbar  bei 
den  Psorospermien  nicht  der  Fall,  denn  wenn  auch  einzelne  Pso- 
rospermien oder  Gruppen  derselben  in  der  körnigen  Masse,  in  der 
sie  oft  liegen,  noch  einen  lichten  Hof  um  sich  zeigen,  so  ist  dies 
nichts  weiter  als  eine  Scholle  colloid  entarteten  Gewebes,  wie  ich 
dies  weiter  unten  näher  beschreiben  und  auch  abbilden  werde* 
Ueberdies  fehlt  den  Psorospermien  ein  Charakteristicum,  welches 
nach  Scbubaert  *)  den  Pentastomum-Eiern  niemals  abgebt.  Dies 
ist  eine  kleine  Facette  in  der  äusseren  Hülle.  Es  ist  somit  klar, 
dass  trotz  etwaiger  äusserer  Aehnlichkeiten  die  Psorospermien  den- 
noch nicht  ohne  weiteres  für  Pentastomum-Eier  erklärt  werden 
können  und  zwar  um  so  weniger,   als  es  noch  keinem  der  an- 

*)  ZeiUchr.  f.  wiss.  Zoolog.  Bd.  IV. 
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geführten  Forscher  gelungen  ist,  Pentastomen  in  wurmknotigen  Le- 
bern zu  finden.  Ja  selbst  die  Entdeckung  Rjellberg's  und  Rlebs's, 
nach  welcher  in  Tbieren  oder  Menschen,  die  an  Wurmknoten  leiden, 
gar  nicht  selten  auch  in  den  Zotten  Psorospermien  sich  vorfinden, 
spricht  nicht  sehr  fUr  die  Einatur  derselben.  Es  sollen  nämlich 
an  diesen  Orten  die  Psorospermien  in  den  Epithelzellen  der  Zot* 
ten  liegen,  also  jedenfalls  in  den  Gewebstheilen,  die  dem  Pentasto- 
mum  zur  Ablagerung  seiner  Eier  keineswegs  günstig  sein  können. 
Ich  seihst  habe  in  den  Zotten  niemals  Psorospermien  finden  kön- 
nen und  kann  daher  auch  kein  Urtheil  darüber  fällen,  in  wie  weit 
es  vielleicht  dennoch  möglich  wäre,  dass  Pentastomum-Eier  in  die 
Zottenepithelzellen  gelangen. 

Die  angeführten  Betrachtungen  überzeugten  mich,  dass  es 
wohl  kaum  möglich  sein  dürfte,  aus  der  blossen  Untersuchung  der 
Psorospermien  zu  einem  sicheren  Resultate  bezüglich  ihrer  Abkunft 
zu  gelangen.  Und  da  es  mir  ebenso  unmöglich  gewesen,  durch 
Einführung  lebender  Pentastomen  in  Thterleiber  allenfalls  auf  ex- 
perimentellem Wege  die  Frage  zu  entscheiden,  so  entscbloss  ich 
mich  zur  vergleichenden  histologischen  Untersuchung  der  verschie- 
den entwickelten  Wurmknoten,  indem  ich  mir  eine  Reibe  von  Ent- 
Wickelungsstadien  zu  verschaffen  trachtete,  vom  ersten  Werden  des 
Wurmknotens  bis  zu  dessen  Stadium,  in  welchem  der  Knoten  im 
Innern  schon  mit  wohlausgebildeten  Psorospermien  erfüllt  ist  Es 
schien  mir  nicht  unmöglich,  auf  diese  Weise  vielleicht  zu  einigem 
Lichte  über  die  Entstehung  der  Psorospermien  zu  gelangen.  Bevor 
ich  jedoch  die  Resultate  dieser  vergleichenden  histologischen  Studie 
mittheile,  muss  ich  noch  mit  einigen  Worten  der  minder  häufigen 
Formen  von  Psorospermien  gedenken,  da  die  Kenntniss  dieser  un- 
umgänglich notliwendig  erscheint,  um  sich  von  der  Existenz  be- 
stimmter Uebergangsformen  zu  überzeugen.  Ein  Bück  auf  Fig.  1 
genügt,  um  zu  sehen,  dass  die  Psorospermien  selbst  nicht  alle  ein- 
ander gleich  sind.  Vor  Allem  präsentirt  sich  eine  Form  derselben 
(a)  als  körnige  Kugel,  die  bezüglich  ihrer  Grösse  mit  der  centra- 
len 'Kugel  der  vorher  beschriebenen  Psorospermien  vollkommen 
übereinstimmt,  auf  Essigsäurezusatz  keinen  Kern  erkennen  lässt 
und  nach  Aussen  zu  bald  mit  einer  deutlichen  Hülle  begrenzt  er- 
scheint, bald  aber  auch  diese  entbehrt.  Als  nächststehende  Form 
sehen  wir  ovale  Psorospermien  (b)  von  etwas  geringerer   Grösse 
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als  der  Typus,  aber  gUnzlicb  erfüllt  mit  einer  fibnllchen  kOmigen 
Masse  wie  die  ebenerwähnteo  Kugeln.  Die  typische  Psorospermie  (c) 
selbst  zeigt  an  ibrer  centralen  Kugel  verschiedene  Unnwandlungs- 
grade,  von  der  feinkörnigen  Structur  bis  zu  jener  Form,  in  welcher 
die  feinen  Körner  grOsstentheils  verloren  gegangen  sind  und  ihre 
Stelle  nur  noch  durob  eine  Gruppe  grösserer,  stark  lichtbrecbender 
Tropfen  eingenommen  wird.  Endlich  finden  wir  in  jedem  Siteren 
Wurmknoten  eine  grosse  Menge  von  Psorospermien ,  die  vollkom- 
aieo  homogen  erscheinen  (d),  also  gar  nichts  mehr  von  einer  cen- 
tralen Kugel  erkennen  lassen.  Diese  homogenen  Psorospermien 
sind  dann  entweder  noch  vollkommen  oval  geformt,  oder  sie  zei» 
gea  deutlich  Schrumpfungen  (e),  namentlich  heben  sich  zeitlich 
der  LSnge  nach  drei  Abfiachungen  und  entsprechende  Kanten  ab; 
spllter  treten  an  diesen  Flächen  und  Kanten  weitere  Einziehungen 
«nd  VerkrUppelungen  auf.  Auch  in  ihrem  chemischen  Verhalten 
haben  sieb  die  letzteren  Formen  bedeutend  geändert.  Sie  zeigen 
erstaunlich  grosse  Resistenz  gegen  Mineralsäure  und  Alkalien  und 
lösen  sieh  in  diesen  oft  erst  beim  Erhitzen  unter  Gasentwickelung. 
Eiwetssreaction  geben  sie  keine,  ebensowenig  die  Reactionen  auf 
Amyloid  oder  speckige  Entartung.  Ich  möchte  diese  Metamorphose 
bei  dem  Mangel  einer  genauen  Kenntniss  tiber  die  chemische  Con- 
stitution der  Substanz  optisch  eine  glasige  nennen.  Fassen  wir 
die  Unterschiede  und  Uebergänge  der  beschriebenen  Formen  zu- 
sammen, so  können  wir  eine  Reihe  aufstellen,  die  als  Grenzglieder 
einerseits  die  eiweisshaltige  Kugel,  andererseits  die  glasig  entartete 
und  verscbrumpfte  Psorospermie  darbietet. 

Um  die  Entwickelungsstadien  der  Wurmknoten  zu  studiren, 
härtete  ich  die  bezüglichen  Lebern  in  starkem  Weingeist  und  machte 
feine  mikroskopische  Schnitte,  die  ich  wieder  theils  in  angesäuer- 
tem Wasser  uud  Glycerin,  theils  in  Damarfirniss,  —  wo  es  nöthig 
erschien  nach  vorhergegangener  Färbung  mit  Garmin  oder  Gold- 
eblorid  —  untersuchte.  Die  ersten  Spuren  der  Erkrankung  finden 
sieh  immer  in  jenen  Theilen  der  Leber,  die  mit  dem  unbewaffneten 
Auge  noch  keinerlei  Veränderungen  erkennen  lassen,  und  zwar*  er- 
scheint dieser  Beginn  immer  in  der  unmittelbarsten  Umgebung 
aines  centralen  LeberinsetgefHsses  (Fig.  3).  Das  vas  intralobulare 
ist  hier  gewöhnlich  in  seinem  Lumen  vergrössert  und  rings  um 
dasselbe  hat  eine  Neubildung  kleiner  Zellen  Platz  gegriffen,  welche 
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Neubildung  wieder  an  einer  umschriebenen  Stelle  als  ein  grösserer 
Zellenhaufen  auftritt,  in  welchem  die  mehr  der  Peripherie  zu  gele- 
genen Elemente  deutlich  eine  concentrische  Lagerung  annehmen, 
so  dass  der  ganze  Haufen  gleichsam  einen  von  concentrisch  gele» 
genen  Zellen  gebildeten  Alveolus  darstellt.  Diese  concentrisch  ge* 
legenen  Zellen  werden  mit  der  Zeit  zu  einer  Kapsel  Ton  fibrillärem 
Bindegewebe,  welches  nur  noch  im  Centrum  eine  Gruppe  ?on 
Zellen  behält,  die  sich  in  gleich  nfiher  zu  beschreibende  regelmäs- 
sige Kreise  stellen.  An  der  Susseren  Grenze  der  zu  Bindegewebe 
gewordenen  Kapsel  schreitet  die  Zellenproduction  weiter  fort.  In 
der  ganzen  Umgebung  eines  nach  der  soeben  beschriebenen  Weise 
erkrankenden  Centralgefösses  erscheinen  auch  die  dem  Gentrum 
näher  gelegenen  Capillaren  der  bezüglichen  Leberinseln  bedeutend 
erweitert  uud  hyperämisch  und  es  tritt  ein  feinkörniger  Zerfall  der 
angrenzenden  Leberzellen  ein,  an  deren  Stelle  die  immer  weiter 
greifende  Bindegewebsneubildung  tritt.  Die  von  den  Leberinsela 
in  die  Neubildung  miteinbezogenen  Capillaren  dehnen  sich  noch 
weiter  aus,  gehen  aber  auch  theilweise  zu  Grunde,  und  es  bildet 
sich  auf  diese  Weise  in  einer  nun  das  Centrum  bildenden  Binde* 
gewebswucherung  ein  ziemlich  reichliches  Gefässnetz,  das  die  Ver- 
bindung zwischen  Lebercapillaren  und  centralem  Gefäss  noch  auf* 
recht  erhält,  aber  nicht  mehr  das  charakteristische  Netz  der  erste- 
ren  zeigt.  Wir  finden  demnach  die  ersten  Anfänge  der 
Erkrankung  in  den  Centren  der  Leberinseln  als  eine 
Zellenwucherung  um  das  Intralobulargefäss,  die  zu  fibril- 
lärem Bindegewebe  wird  uad  mit  gleichzeitiger  Zerstö- 
rung der  angrenzenden  Drüsenzellen  einhergeht. 

In  der  weiteren  Entwickelung  der  Erkrankung  wird  das  Areal 
der  Bindegewebswucherung  immer  grösser  (Fig.  4) ;  zugleich  treten 
in  derselben  eigenthümliche  neue  Zellengruppen  auf.  An  einzelnen 
Stellen  bleiben  nämlich  dichtere  Zellenanhäufungen  im  Bindegewebe 
zurück,  ähnlich  jener  ersten  am  centralen  Gefässe  in  Fig.  3.  Die 
innersten  Zellen  dieser  Nester  stellen  sich,  wie  schon  erwähnt  — 
in  Kreise  und  entwickeln  sich  merkwürdigerweise  zu  sehr  regel- 
mässig gestalteten  schönen  Cylinderzellen,  die  einem  Epithel  gleich 
das  Innere  eines  bindegewebigen  Raumes  auskleiden  und  einen 
ganz  kleinen  Hohlraum  einschliessen  (siehe  Fig.  4  a  a).  Fällt  der 
mikroskopische  Schnitt  nicht  gerade  quer  auf  eine  solche  Formation, 
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so  sieht  man  häufig  genug,  dass  die  als  Nester  bezeichneten  Zel- 
lengruppen  eigentlich  nur  die  Querschnittansichten  von  langen  rOh- 
renartigen  Zellengruppen  sind,  die  in  der  Lfingsansicht  kleinen 
Arterien  sehr  Shnlich  sehen,  insofern  man  in  der  Bindegewebs- 
kapsei  Schichten  von  quer-  und  ISngsgelagerten  Spindelzellen  unter- 
scheiden kann.  Es  ist  mir  jedoch  nie  gelungen,  in  einer  solchen 
röhrenförmigen  Wucherung  Injectionsmasse  oder  Blut  zu  finden, 
auch  habe  ich  nie  an  denselben  eine  der  Gefässramification  ähn- 
liche Verästelung  wahrnehmen  können.  Wohl  aber  laufen  diese 
röhrenförmigen  Zellengruppen  immer  an  grösseren  Gelassen  ent- 
lang. Auf  die  angegebene  Weise  kann  durch  fortschreitende  Binde- 
gewebsneubildung  endlich  eine  ganze  Leberinsel  in  derselben  ver- 
loren gehen.  Sind  mehrere  Nachbarinseln  von  der  Erkrankung 
getroffen,  so  werden  sie  endlich  im  weiteren  Verlaufe  derselben 
mit  einander  zu  einer  Bindegewebsneubildung  grösseren  Umfanges 
verschmelzen  und  es  kann  auf  diese  Weise  die  Wucherung  sich 
auf  immer  grössere  Dimensionen  ansbreiten.  Fig.  5  zeigt  dieses 
Stadium.  Wir  sehen  an  dieser  Abbildung  im  Centrum  eine  durch 
Chlorgold  gefärbte  grössere  Bindegewebsneubildung,  mit  tbeils 
bedeutend  ausgedehnten  älteren,  theils  neueren  Gefässen.  Im 
Bindegewebe  lagern  an  verschiedenen  Stelleu  die  soeben  als 
Nester  beschriebenen  Querschnitte  von  röhrenförmigen  Cylinder- 
zellen-Wucherungen  (cc).  An  der  Grenze  sehen  wir  die  auch 
schon  theilweise  in  den  Prozess  miteinbezogenen  Leberinseln  mit 
ihren  eine  bedeutende  Hyperämie  anzeigenden  ausgedehnten  Ca- 
pillaren  (d  d  d). 

Mit  dem  eben  geschilderten  Stadium  hat  der  Wurmknoten 
den  Höhegrad  seiner  progressiven  Entwickelung  erreicht.  Im  Um- 
fange kann  derselbe  wohl  noch  durch  weiterschreitende  Bindege- 
webswucherung  zunehmen;  das  fertige  Bindegewebe  verfällt  aber 
der  regressiven  Metamorphose.  Diese  regressive  Metamorphose  be- 
steht in  einem  theilweisen  Zerfall  der  Gewebe  vom  Centrum  des 
Knotens  gegen  die  Peripherie  und  in  einer  theilweisen  Veränderung 
derselben  zu  solchen  Substanzen,  die  keiner  weiteren  Entwickelung 
mehr  fähig  sind.  Nur  an  der  äussersten  Grenze  bleibt  noch  ein 
fortwährendes  Anbilden  neuer  Gewebstheile  bestehen,  wodurch  der 
Knoten   an    Grösse   gewinnen    kann,    während   andererseits   auch 
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durch  das  Einbeziehen  benachbarter  Neubildungen  das  Wacbsttaum 
gefördert  wird. 

Der  Zerflall  trifft  zunächst  jenes  fibriUfire  Bindegewebe,    das 
um  die  centralsten  Gefässe  und  zwischen  den  röbrenförmigen  Cy- 
linderzellen-Wucherungen  (Zetlennestern)  Platz  nimmt,  und  liefert 
einen  feinkörnigen  Detritus,  welchem  sich  in   den  meisten  Fällen 
das  Blut  der  durch  die  Usur  ebenfalls  getroffenen  BlutgefÜsse  bei- 
gesellt, so  dass  man  im  Gentrum  solcher  Wurmknoten  in  dem  fein- 
körnigen,   mehr   oder   weniger   bräunlich  gelb   gefärbten   Detritus 
entweder  Schollen  veränderten  Hämatokrystallins  oder  auch  Häma- 
toldinkrystalle  antrifft;   die  Lücke,  die  durch  einen  solchen  Zerfall 
entsteht,  greift  zwischen  die  Zellennester  gegen  die  Peripherie  ein 
und  bildet  gleichsam  Fortsätze  in  dieser  Richtung.    Die  Nester  selbst 
werden  nur  wenig  und  zuerst  immer  nur  an  ihrer  dem  Gentrum 
zugewendeten  Seite  angegriffen.     Da  sie  aber  sehr  nahe  nebenein- 
ander lagern,  so  kann   ihre  durch  den  Zerfall  bewirkte  Eröffnung 
ein  Ineinanderfliessen  ihrer  Räunne  zur  Folge  haben,   so  dass  wir 
häufig  genug  solchen  Wurmknoten  begegnen,  die  im  Gentruro  zer 
fallen  und  einen  von  Gylinderzeilen   begrenzten  inneren  Hohlraum 
darbieten.    Der  Rand  dieses  Hohlraumes  ist  dann  gewöhnlich  aus- 
gebuchtet, unregelmässig,  es  drängen  sich  gleichsam  von  der  Peri- 
pherie grössere  von  Gylinderzeilen  umkleidete  Gewebslappen  in  den 
Hohlraum,   der  den  oben  beschriebenen  feinkörnigen  Detritus  und 
allenfalls  von  den  Nestern  stammende  Gylinderzeilen  enthält.  Taf.  VIL 
Fig.  l  wird  den  ganzen  Vorgang  am  besten  vergegenwärtigen.    Wir 
sehen  in  derselben  einen  ganzen  Wurmknoten  vergrössert  abgebil- 
det.   Zu  äusserst  umgibt  denselben  eine  bindegewebige  Schicht  — 
Kapsel  (aa).     Von  dieser  Bindegewebslage  reichen  grössere,  klei- 
nere,   theilweise   mehrfach  gelappte  Gewebsfortsätze  (b  b)  in  das 
Innere  des  Knotens.     Die  Fortsätze  zeigen  an  den  meisten  Stellen 
(c  c)  gegen  den  inneren  Hohlraum  zu  eine  Gylinderzelien-Auskiei- 
düng,  an  welcher  man  noch  deutlich  wahrnehmen  kann,  dass  sie 
aus  der  einseitigen  Eröffnung  vieler  benachbarter  Nester  hervor- 
gegangen ist.    So  ist  z.  B.  der  Raum  (d)  der  Innenraum  eines  ge- 
schlossenen Nestes  gewesen ;   durch   den  Zerfall   bei   e  jedoch  hat 
sich  dieser  Nestraum  in  den  durch  den  centralen  Gewebszerfall  ge- 
bildeten Raum  A  geöffnet,  d.  h.  dieser  letztere  hat  in  e  eine  gegen 
die  Peripherie  rückende  Einbuchtung  erzielt,  wodurch   die  von   e 
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rechts  und  links  liegenden  Gewebstheile  zu  Lappen  wurden,  an 
welchen  die  übriggebliebenen  Gylinderzelien  des  Nestes  e  nun  als 
Süssere  Zellenauskleidung  figuriren. 

So  ziemlich  gleichzeitig  mit  dem  eben  geschilderten  Zerfalle 
beginnt  auch  die  UmSnderung  der  stehenbleibenden  Gewebe  zu 
entwickelungsunßlhigen  Substanzen;  zugleich  aber  tritt  nun  auch 
an  der  Sussersten  Peripherie  des  Wurmknotens,  im  faserigen  Binde- 
gewebe eine  neue  erhöhte  Zettenproduction  auf,  die  von  hier  aus 
bis  in  die  Lappen  hineinreicht.  Die  UmSnderung  betrifft  vorerst 
die  Snssersten  Ränder  der  Lappen  und  zeigt  sich  als  ein  Glasig- 
werden. Die  hier  befindlichen  Gewebstheile  (Gylinderzelien,  Binde- 
gewebszellen, Bindegewebe)  verlieren  ihre  Differenzirung,  ihre  Ab- 
grenzungen und  fliessen  scheinbar  zu  einer  homogenen,  stark  licht- 
brechenden Substanz  zusammen.  Die  ersten  Anfänge  einer  solchen 
Metamorphose  finden  wir  schon  in  Taf.  VH.  Fig.  1  an  einzelnen 
Lappenrändern  (ff)  angedeutet,  bedeutend  vorgeschrittener  zeigt 
sieb  dieselbe  in  Fig.  3,  welche  einen  stark  vergrOsserten  Lappen- 
theil  vorstellt.  —  Nicht  alle  Lappen  werden  von  dieser  Metamor- 
phose getroffen  und  die  getroffenen  zeigen  diese  nicht  in  ihrer 
Totalität,  sondern  auch  nur  stellenweise.  Jene  Gewebsfortsätze, 
die  eine  ähnliche  Metamorphose  nicht  aufweisen,  verändern  sich 
tinter  fortschreitendem  theilweisem  Zerfall  folgendermaassen.  Die 
Lappung,  die,  wie  Fig.  1  zeigte,  im  Beginne  eine  massige  war, 
nimmt  immer  mehr  zu.  Jeder  einzelne  Lappen  theilt  sich  weiter 
In  kleinere  und  es  entsteht  dadurch  endlich  ein  exquisit  kleinge- 
lappter Bau,  der  den  einzelnen  Fortsätzen  heinahe  ein  dendritisches 
Aussehen  gibt.  Fig.  2  veranschaulicht  diesen  Grad  des  Zerfalles 
eines  Wurmknotens.  Wir  sehen  aus  dem  begrenzenden  Bindege- 
webe in  zahlreiche  kleine  Lappen  gctheilte  Fortsätze  in  den  cen- 
tralen Raum  des  Knotens  hineinragen.  Die  kleinen  Lappen  eines 
solchen  Fortsatzes  nehmen  immer  mehr  die  regelmässige  Kugel- 
form an  und  bleiben  dabei  fein  körnig.  Endlich  findet  man  bei 
weit  vorgeschrittenem  Zerfall  Fortsätze,  die  an  einer  bindegewebigen, 
starke  Zellenwucherung  zeigenden  Achse  ganze  Gonvolute  kleiner, 
vollkommen  regelmässiger  feinkörniger  Kugeln  tragen  (s.  Fig.  4). 
Misst  man  die  Kugeln,  so  findet  man  sie  merkwürdigerweise  an 
Grösse  vollkommen  übereinstimmend  mit  jenen  kugelförmigen  Psoro- 
sperroien,  die  wir  bei  deren  näherer  Beschreibung  als  ein  Grenz- 
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giied  der  Formenreihe  dargestellt  haben.  Die  durch  die  hoch- 
gradige Lappung  auf  diese  Weise  entstandenen  Kugeln  an  den 
Fortsätzen  zeigen  auch  eine  grosse  Neigung,  von  diesen  abzufallen, 
und  man  findet  deren  eine  grosse  Menge  an  der  Susseren  Grenze 
der  Wurmkuoten  losgelöst,  die  in  ihrem  Zerfalle  bis  zu  diesem 
Grade  gelangt  sind.  —  Hervorheben  muss  ich,  dass  alle 
Wurmknoten,  die  bis  zu  den  eben  geschilderten  Stadien 
gelangt  sind,  in  ihrem  inneren  Räume  schon  Psorosper- 
mien  als  Inhalt  besitzen  und  zwar  Psorospermien  ver* 
schiedener  Form,  entweder  in  der  früher  beschriebenen 
Detritusmasse  eingelagert,  oder  aber  auch  scheinbar 
allein  den  ganzen  Hohlraum  ausfüllend.  In  allen  Wurm- 
knoten, die  in  ihrem  Zerfalle  nicht  bis  zu  der  zuletzt  geschilderten 
Stufe  gelangt  sind,  finden  wir  keine  Psorospermien  oder  höchstens 
vereinzelt  und  immer  so,  dass  wir  ihr  Hiehergelangtsein  durch  ein 
Anschwemmen  mittelst  des  Blutstromes  annehmen  müssen. 

Aehnlich  den  soeben  beschriebenen  lappigen  und  endlich 
kugeligen  Zerfall  der  FortsStze,  an  welcher  wir  die  hyaline  Meta- 
morphose der  Gewebsränder  nicht  beobachten  ^  erfolgt  auch  die 
Weitertheilung  jener  lappigen  Fortsätze,  die  eine  solche  Metamor- 
phose eingegangen  sind.  Der  Unterschied  besteht  blos  darin,  daas 
innerhalb  der  hyalin  geränderten  Lappen  noch  immer  körnige  Ge- 
webstheile  sichtbar  bleiben.  Erreicht  ein  solcher  Fortsatz  jenen 
höchsten  Grad  der  Zerklüftung,  den  wir  an  den  vorhergehenden 
geschildert,  so  entstehen  ebenfalls  kleine  sich  loslösende  Körper, 
die  nun  innerhalb  einer  hyalinen  Hülle  eine  körnige  Masse  beher- 
bergen, d.  h.  es  entsteht  auf  diese  Weise  die  als  Typus  aufgestellte 
Form  der  Psorospermien..  Neben  diesem  Entstehungs Vorgang  ist 
es  jedoch  nicht  blos  denkbar,  sondern  auch  höchst  wahrscheinlich, 
dass  die  typische  Psorospermform  auch  aus  der  ursprünglich  rein 
körnigen  Kugel  oder  Ovalform  hervorgehen  kann  und  zwar  durch 
eine  vom  Rande  her  progressiv  fortschreitende  hyaline  Metamor- 
phose dieser  Gebilde.  —  Endlich  kann  durch  hochgradige  Zerklüf- 
tung von  ganz  in  hyaliner  Metamorphose  begriflfenen  Fortsäten  di- 
rect  die  hyaline  Psorospermform  sich  bilden,  oder  es  kann  diese 
Form  sich  aus  den  vorherigen  durch  die  weitere  Progression  der 
hyalinen  Metamorphose  an  der  fertigen  körnigen  Psorospermie 
entwickeln. 
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Fassen  wir  die  bisher  betrachteten  NeubiidangsvorgSnge  und 
Metanaorphosen  zusammen,  so  bekommen  wir  folgendes  kurzgefasste 
Bild  über  die  Entstehung  der  Psorospermien  und  Wurmknoten. 

In  den  Gefässscheiden  der  centralen  LebergefHsse  greift  eine 
mit  reichlicher  Zellenwucherung  einhergehende  Bindegewebsneubil- 
dang  Platz.  Mit  dem  Umsichgreifen  dieser  Wucherung  tritt  zu- 
gleich die  Bildung  eigenthOmlicher,  mit  Gylinderzellen  ausgeklei- 
deter Hohlräume  auf.  Zwischen  diesen  Hohlräumen  erfolgt  nun  im 
Bindegewebe  ein  körniger  Zerfall,  in  welchen  die  ersteren  theil- 
weise  mit  einbezogen  werden,  so  dass  in  Folge  dessen  in.  einer 
bindegewebigen  Hülle  eine  centrale  Höhle  entsteht,  in  welche  von 
der  Peripherie  aus  verschieden  gelappte,  mit  Gylinderzellen  über- 
kleidete Fortsätze  ragen.  Diese  Fortsätze  zeigen  theils  eine  ohne 
gleichzeitige  hyaline  Gewebsmetamorphose  fortschreitende  feinere 
Zerklüftung  bis  zum  Zerfall  in  gleichförmige  kleine  feinkörnige 
Kugeln,  theils  raetamorphosirt  ihr  Gewebe  zu  einer  hyalinen  Masse, 
die  ebenfalls  einer  fortschreitenden  Einschnürung  unterliegt,  bis 
zu  jenem  Grade,  wo  sich  Massentheile  gänzlich  loslösen,  theils 
endlich  tri£fk  die  fortschreitende  Einschnürung  und  die  vom  Rande 
ausgehende  hyaline  Metamorphose  gleichzeitig  die  Fortsätze.  Die 
durch  die  feine  Lappung  endlich  entstandene  und  vom.  Fortsatze 
sich  lösende  feinkörnige  Kugel  bekommt  eine  äussere  doppeltcon- 
tourirte  Hülle,  wird  oval;  im  ovalen  Körperchen  tritt  nun  von  der 
Peripherie  eine  glasige  Metamorphose  auf,  der  körnige  Inhalt  zerfallt 
unter  grösserer  Tropfenbildung  immer  mehr,  endlich  gelangen  wir 
zur  vollkommen  glasigen  Psorospermie,  die  nur  noch  Schrumpfungs- 
erscheinungen zeigt.  Nebstbei  entstehen .  die  aus  der  Kugel  sich 
herausbildenden  Psorospermformen  auch  direct  durch  die  bis  zum 
gänzlichen  Zerfalle  gedeihende  Zerklüftung  von  theils  nur  an  den 
Rändern,  theils  in  ihrer  Totalität  der  hyalinen  Metamorphose  unter- 
liegenden Fortsatzlappen. 

Wir  sehen  auf  diese  Weise  die  Psorospermie  als  das  End- 
glied eines  eigenthümlichen  pathologischen  Prozesses  auftreten.  Die 
Psorospermie  ist  auf  diese  Weise  weder  ein  thierisches  Ei,  noch 
irgend  eine  andere  Zelle,  sondern  eine  regelmässig  gestaltete  Scholle. 
So  fremdartig  uns  auch  die  eben  geschilderte  Entstehungsweise  des 
Psorosperms  erscheinen  mag,  so  ist  sie  doch  nicht  fremdartiger 
als  das  Gebilde   selbst  und  ist  durch  die  ununterbrochene  Reihe 
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der  nachgewiesenen  Entwickelungsstadien  wenigstens  ebenso  plau- 
sibel als  durch  die  Annahme  eines  noch  von  Niemand  nachge- 
wiesenen Parasiten,  dessen  bekannte  Eier  überdies  notorisch  be- 
trächtlich von  der  Psorospermie  abweichen. 

Die  Wurmknoten  sind  demnach  Neubildungen,  die  eine  ex- 
quisit charakteristische  Metamorphose  eingehen  —  Neubildungen, 
entstanden  aus  den  Gewebselementen  der  grosseren  Lebergefässe, 
die  schliesslich  durch  Verödung  des  Lebergewebes  zum  Tode  fuh- 
ren müssen. 


Erklärung    der    Abbildungen. 

Tafel  VI. 

Fig.  1.  DarchscboUt  eines  injicirteo  Leberlappeos  io  natürlicher  Grosse,  aa  Durcb- 
schnitteoe  Wurmknoten  verschiedener  Entwickelung. 

Fig.  2.  Verschiedene  Psorospermformen  hei  350nialiger  Vergrösserung.  a  Runde 
körnige  Psorosperrnrorro.  b  Ovale  kornige  Form,  c  Typische  Form, 
d  Hyaline  Tollkommene,  e  hyaline  geschrumpfte  Form. 

Fig.  3.  Erstes  Stadium  der  Erkrankung,  350malige  Vergrösserung.  a  Durchschnit- 
tenes centrales  LebergefUss,  umgeben  mit  der  beginnenden  Zeüenwuche- 
rung,  die  bei  b  eine  grössere,  zum  AWeoIus  werdende  Anb&ufuog  zeigt, 
c  Leberzellen. 

Fig.  4.  Weiterer  EntwickelungSTorgang.  a a  Neugebildeles  Bindegewebe,  bbb  Cha- 
rakteristische Zellennester  (quere  Röhrendurcbschnitte)  mit  den  in  Kreise 
gestellten  Cylinderzellen.  c  c  Hohlrflume  der  Röhrenbildungen,  d  d  An- 
grenzende Leberzellen. 

Fig.  5.  Ein  ganzer  Wurmknoten  auf  dem  Höhepunkt  der  progressiTen  Entwicke- 
lung seines  Bindegewebes.  Stadium  unmittelbar  vor  dem  Zerfall.  Im 
Centrum  der  Abbildung  das  durch  Chlorgold  roth  geftrbte  Bindegewebe 
mit  seinem  theilweise  enorm  ausgedehnten  Gefassnetz.  Bei  a  a  sind  ZeU 
lennester  sichtbar.  Die  umgebenden  Leberinseln  A  A  zeigen  auch  Aus- 
dehnung ihrer  Gefässe. 

Tafel  VII. 

Fig.  1.  Ein  im  Zerfall  begriffener  Wurmknoten,  a  Bindegewebige  Hülle  mit  der  in 
ihr  vor  sich  gehenden  Zellcnwucherung.  b  b  Lappige  Fortsätze,  e  c  Deber- 
gebliebene  Zellenauskleidung  der  grösstentheils  durch  den  theilweisen  Zer- 
fall betroffenen  röhrenförmigen  Cylinderzeliennester.  dd  Hohlräume  der 
letzteren,  gegenwärtig  durch  die  Eröffnung  bei  e  in  Commooication  mit  dem 
Hohlraum  A  des  Wurmknoteos.     f  f  Hyaline  Metamorphose  der  Fortsätze. 

Fig.  2.  Zerfall  weiter  vorgeschritten.  Die  Buchstaben  haben  dieselbe  Bedeutung 
wie  bei  Fig.  1. 

Fig.  3.  Stark  vergrösserter  Fortsatz  mit  tbeilweiser  hyaliner  Metamorphose  und 
Zerklüftung  der  hyalinen  Masse. 
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Fig.  4.     Stark  fergrösserter  Foruati  mit  der  bis  zur  Kagelbildung  Torgescbritteoen 

Lappung  (ZerklüftuDg)   ohne  byalioe  Metamorpbose.     Die  Bucbstabeo  wie 

in  Fig.  1. 
Flg.  5.     Zerfallender  Wurmknoten,    ausgefüllt   mit  einer  braunen  Detritusmasse  g, 

in  welcher  an  vielen  Stellen  Psorospermien  eingelagert  erscheinen  h.    Die 

übrigen  Buchstaben  wie  in  Fig.  VI. 


XV. 

IVachtrige  zu  deu  BildungsbemmangeD  der  Nesenterien  und 
zu  der  Heroia  interna  mesogastrica  fiberiiaupt;  und  Ab- 
handlung eines  Falles  mit  einem  Mesenterium  commune  fiir 
den  Dfinn- Dickdarm,  einer  beträchtlichen  Uernia  interna 
mesogastrica  dextra  und  einer  enorm  grossen 
llernia  scrotalis  dextra  besonders. 

Von  Dr.  Wenzel  Gruber, 

Professor   der  Aoatomie   in  St.  Petersburg. 
(Hierzn  Taf.  VIII.) 

Im  März  1868  hatte  icb  an  der  Leiche  eines  Mannes  ein 
durch  Bildungshemmung  bedingtes  Mesenterium  commune  für 
das  Jejuno-Iieum  und  den  grössten  Tbeil  des  Dickdarmes;  eine 
Hernia  interna  mesogastrica  dextra  mit  einer  beträchtlichen 
Partie  des  obersten  Jejunum  als  Inhalt,  und  eine  enorm  grosse 
Hernia  inguinalis  externa  scrotalis  congenita  dextra  mit 
dem  grössten  Tbeile  nicht  nur  des  Dünn-  sondern  auch  des  Dick- 
darmes als  Inhalt  angetroffen.  Wenngleich  von  einem  an  einem 
Mesenterium  commune  in  verschiedener  Länge  hängenden  und 
dadurch  zu  mannigfachen  Dislocationen  disponirten  DUnn-Dick- 
darm  auch  die  leichte  Möglichkeit,  in  Hernien  zu  gelangen, 
schon  a  priori  vermutbet  werden  konnte,  so  war  meines  Wis- 
sens in  der  Literatur  bis  jetzt  kein  Fall  verzeichnet,  in  wel- 
chem das  Vorkommen  eines  derartig  befestigten  Dünn-Dick- 
darmes  in  einer  Hernie  allein,  geschweige  denn  in  zwei 
verschiedenen  Hernien  zugleich,  und  darunter  sogar  in  der 
seltenen  Hernia  interna  mesogastrica,  und  zwar  obendrein 
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in  der  bis  jetzt  nicht  einmal  sicher  beobachteten  Subspecies 
„Dextra'^  der  letzteren  wirk  lieb  nachgewiesen  worden  wXre. 
Der  complicirte  und  in  seiner  Art  einzige  Fall  ist  sonach 
in  mehrfacher  Hinsicht  merkwürdig.  Ich  theile  daher  die 
Resultate  der  Untersuchung  dieses  Falles  ausführlich  mit, 
und  benutze  diese  Gelegenheit^  um  einige  andere  neue  Fälle 
vereinzelten  Vorkommens  des  Mesenterium  commune  für 
den  Dünn  -  Dickdarm  und  der  Hernia  interna  mesogastrica, 
die  mir  seit  der  Veröffentlichung  tthnlicher  Fälle  vorgekommen  wa- 
ren, bekannt  zu  machen.  Der  Beschreibung  aller  dieser  Fälle 
schicke  ich  das  Geschichtliche  sowohl  über  das  Mesenterium 
commune  für  den  Dünn -Dickdarm,  als  auch  über  die  Hernia 
interna  mesogastrica  voraus. 

A.     Geschichtliches. 

a.     Ueber   das   durch   Bildungshemmung   bedingte 
Mesenterium  commune  für  den  Dünn-  und 

Dickdarm. 

In  einer  Reibe  von  Aufsätzen  hatte  ich  über  das  Mesen- 
terium commune  für  den  Dünn-  und  Dickdarm  berichtet, 
welches  ich  in  verschiedenen  Graden  seiner  Entwickelung  bei  8 
Individuen,  d.  i.  bei  einem  Tmonatlicben  weiblichen  Fötus,  bei 
einem  reifen  männlichen  Fötus  und  bei  6  anderen  männlichen  In- 
dividuen aus  dem  Knaben-,  Jünglings-  und  Mannesalter  angetroffen 
hatte')*    Dort')  hatte  ich   auch  die  wenigen  wichtigeren  Fälle 

')  W.  Grober:  1)  „Ueber  einige  seltene  durch  Bildnngsfebler  bedingte  Lage- 
rungssnomslien  des  Darmes  bei  erwachsenen  Menschen.*  Bali,  de  ]*Acad. 
Imp.  des  sc.  de  St.  Petersboarg.  Tom.  V.  No.  2.  p.  40.  Mißlang,  biolog. 
Tom.  IV.  Livr.  2.  St.  Petersboarg  1862.  p.  149.  Fig.  1  o.  2.  2)  , Beitrage 
zu  den  Bildangshemmangen  der  Mesenterien."  Arcb.  f.  Anat. ,  Pbysiol.  a. 
wiss.  Medidn.  Leipzig  J862.  S.  588.  Taf.  XIV  ß.  Fig.  1  o.  2.  3)  «Weitere 
BeitrSge  zu  den  Biidongshemmangen  der  Mesenterien.*  Daselbst  1864.  S.  478. 
Taf.  XL  Fig.  1  u.  2.  4)  „  Ueber  das  Vorkommen  eines  Mesenterium  commune 
für  das  Jejuno-Ileum  nnd  die  grossere  Anfangshalfie  des  Dickdarmes  bei  seit- 
licher Transposition  der  Viscera  aller  Bumpfhöblen  etc.*  Daselbst  1865. 
S.  558.  Taf.  XIV.  5)  „Atresia  ani  and  Mesenterium  commune  für  das  Jejuno- 
llenm  und  den  grossten  Theil  des  Colon  ascendens  bei  einem  reifen  männ- 
lichen Fötus."    Oesterr.  Zeitschr.  f.  pract.  Heilkunde,    Wien  1866.    No.  1. 

S)  Arch.  1862.    S.601. 
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zusammeDgestelU,  welche  von  Anderen  [Cabrol,  Bellot  und 
Dionis'X?),  J.  Cruveilhier*J,  W.Treitz'),  C.  Rokitansky*)] 
beobachtet  und  bekannt  gemacht  worden  waren.  Das  anomale  Vor- 
kommen des  Mesenterium  commune  in  der  zweiten  Hülfte 
des  Embryonallebens  und  nach  der  Geburt  in  verschiede- 
nen Lebensaltern  hatte  ich  im  Stehenbleiben  auf  einer  frü- 
heren Bildungsstufe,  also  in  Bildungshemmung  begründet 
erklärt  und  die  verschiedenen  Grade  seiner  Entwickelung ,  in 
welchen  es  in  jener  späteren  Zeit  angetroffen  worden  war,  als 
ebenso  viele  Stufen  der  Entwickelung  des  Mesenterium 
des  Mitteldarmes  des  Embryo  bewiesen,  welche  dasselbe  bei 
der  Aufstellung  des  letzteren  zum  Dünndarm  und  Golon  durchzu- 
machen  hat.  Aus  den  gemachten  Beobachtungen  über  das  anomale 
Vorkommen  des  Mesenterium  commune  konnte  ich  schliessen, 
dass  die  bis  dahin  aufgestellte  Annahme  mechanischer 
Vorgänge  zum  Zustandekommen  der  späteren  eigenthüm- 
lieben  Anheftungsweise  der  Gedärme,  wenn  die  Bildung 
eines  einfachen  Mesocolon  durch  einen  mechanischen  Vorgang 
erklärbar  sein  soll,  unrichtig  sei  und  durch  folgende  sub- 
stituirt  werden  müsse: 

„Die  Wurzel  des  Mesenterium  des  Mitteldarmes  wird 
grOsstentheils  Wurzel  des  Mesenterium  des  zum  Dick- 
darme sich  aufstellenden  unteren  Schenkels  des  Mit- 
teldarmes; beim  Vorrücken  des  letzteren  Schenkels 
von  links  nach  rechts  vor  und  über  dem  vorderen 
Schenkel  dreht  sich  dieser  zugleich  von  rechts  nach 
links;  endlich  bei  weiterer  Verlängerung  des  unteren 
Schenkels  rechts  herab*  gewinnt  das  den  beiden  Schen- 
keln noch  gemeinschaftliche  Mesenterium  des  Mittel- 
darmes von  oben  nach  unten  allmählich  an  Befesti- 
gung an   der  hinteren  Bauchwand   und   scheidet   sich 

0  Bei  J.  Fr.  Meckel,  Haodb.  i).  patboL  Anst  Bd.  1.  Leipiig  1812.  S.  519.  ^ 
Rokitansky,  L«hrb.  d.  pathol.  Aoai.  Bd.  3.  Wien  1861.  S.  183.  — 
A.  Förster,  MissbiJdungen  d.  Menschen.  Jena  1861.  4".  S.  122.  (Falle 
mit  ganz  kurzem  Darmkanal.) 

')  Dict.  de  mdd.  et  cbir.  prat   Tom.  1.   Paris  1829.  Art.:  ,, Abdomen*  p.  67. 

*)  Hernta  retroperitooealis.    Prag  1857.   8".    S.  127,  129,  141.  Fall  A,  D,  E. 

♦)  I.  c.  S.  1 89. 
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dadurch   In   2  Mesenterien,   d.i.   in  eines  (Mesoeolon 
ascendens)  für  den  unteren  Schenkel  des  Mitteldarmes 
und  in  eines  (Mesenterium  des  Danndarmes)  für  den 
oberen  Schenkel  desselben.^ 
Unter  meinen  FSIlen  war  einer  zugleich  mit  Atresia  ani  und 
einer  mit  seitlicher  Transposition   der  Viscera  behaftet.     Der  Fall 
mit  Transposition  der  Viscera  und  noch  ein  Fall  von  einem  t8 — 
20j9brigen  Jünglinge   wiesen  jeder  eine  Retroeversio  meso* 
gastrica  auf.     Diese  Retroeversio  lag  im  letzteren  Falle  rechts 
vor  der  Wirbelsäule  und  rechts  vom  Anfange  des  Mesen* 
terium  commune,  hinter  und  medianwSrts  von  der  rechts  ge- 
lagerten Flexura  duodeno*jejunalis  ^). 

b.     Ueber  die  Hcrnia  interna  mesogastrica. 

Das  Peritoneum  schickt  von  seiner  RUckenwand  vier  Ever- 
siones  —  Retroeversiones  —  ab,  welche  ich')  mit  Rücksicht  auf 
die  Stelle  ihres  Abganges  in  den  verschiedenen  Bauchregionen  und 
andere  Eigenthttmlichkeiten  nenne: 

1.  R.  epigastrica  (s.  superior  s.  inversa)  =  Saccus  omen- 
talis  auct. 

2.  R.  mesogastrica  (s.  media  s.  intermesocolica)  =  Fossa 
duodeno-jpjunalis  —  Huschke. 

3.  R.  hypogastrica  dextra  (s.  inferior  dextra)  =  Fossa 
subcoecaiis  —  Treitz. 

4.  R.  hypogastrica  sinistra  (s.  inferior  sinistra)  =  Fossa 
intersigmoidea  —  Treitz. 

Die  R.  epigastrica  ist  constant,  die  übrigen  sind  nicht  con- 
stant.  Unter  den  letzteren  ist  die*  R.  hypogastrica  dextra  die 
unconstanteste. 

Die  R.  epigastrica  ist  längst  allseitig  gekannt.  Vor  W.  Treitz 
hat  E.  Huschke')  die  R.  mesogastrica  gewiss   gekannt  und  be- 

1)  Arch.  f.  Anat.,  Pbysiol.  o.  wiss.  Medicio.  1862.   S.  589,  Fall  A.   Taf.  XIII  B. 

Fig.  2  p. 
>)  W.  Graber,  Bericht  u.  d.  Letstungeo  d.  anal.  lostitotes  a.  d.  medico-cbir. 

Akademie   in  St.  Petersburg  i.  J.   1857—1858.     Medic.  Zeitung  Busslaods. 

St.  Petersburg  1859.    4^    No.  7.   Note  S.  52—53. 
')  S.  Tb.  V.  Sömmerriog,  Lebre  von  den  Etogeweiden  u. s.  w.    Leipzig  1844. 

S.2I6. 
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schriebea  und  habe  ich  ^)  der  R.  hypogastrica  sinistra  in  Bezug  auf 
ihren  Sitz  und  die  Häufigkeit  ihres  Vorkomoiens  in  Kürze  gedacht. 
Ausführliche  Beschreibungen  lieferten  später  Tr ei tz '):  Ober 
die  R.  mesogastrica,  hypogastrica  dextra  und  hypogastrica  sinistra; 
ich  '):  über  die  R.  mesogastrica  und  nameuüich  Über  die  R.  hypo- 
gastrica sinistra  und  G.  Langer^):  über  eine  Variante  der  Retro- 
eversio  hypogastrica  dextra.  Dass  in  Folge  von  Bildungshemmung 
die  Retroeversio  mesogastrica  rechts  von  der  Wirbelsäule  ihre 
Lage  haben  kOnne,  habe  ich')  zuerst  beobachtet  und  mitgetheilt. 
Die  Wichtigkeit  der  Renntniss  der  R.  epigastrica  ist  längst,  dieselbe 
der  anderen  Retroeversiones  aber  erst  seit  der  Zeit  anerkannt,  in 
der  Treitz*)  letztere  in  Folge  deren  Ausweitung  als  mögliche 
Bruchsäcke  einer  von  ihm  aufgestellten  neuen  Hernien- 
Glasse,  d.  i.  der  wahren  inneren  Unterleibsbernien  ent- 
deckte. 

Alle  diese  Retroeversiones  können  Gedärme  aufnehmen, 
wie  dies  BlandinO  und  Rokitansky^)  von  der  R.  epigastrica 
beobachtet;  Treitz  von  der  R.  mesogastrica  durch  eigene 
Beobachtungen,  und  von  dieser  von  der  R.  hypogastrica 
dextra  und  sinistra  durch  Studien  der  vor  ihm  von  Anderen 
gelieferten  Beschreibungen  von  Darm  enthaltenen  Peritonäal- 
säcken,  die  mannigfach  falsch  gedeutet  worden  waren,  zuerst 
ausgeroittelt ,  und  nach  Treitz  von  Lambl,  Klob,  mir,  und 
Breishy  von  der  R.  mesogastrica  gesehen  worden  war.  Alle 
können  somit  als  Bruch  sacke  auftreten  und  mit  dem  Dttnn- 
darminbalt    wahre    innere    Unterleibsbernien    darsteilen; 


1)  Neae  Aoomalieo.    Berlin  1849.    S.  48. 

«)  Op.  cit.  S.2,  107,  104. 

')  Citirter  Bericht.  Medic.  Zeitaog  Russlaods.  St.  Petersburg  1859.  No.  7.  S.  53. 
No.  8.  S.  57 — 58.  üeber  die  Hernia  iDterna  mesogastrica.  St.  Petersbarger 
medic.  ZeiUcbrift  Bd.  1.  1861.  8".  S.  219. 

^)  Die  PeritODaaltaschen  am  Coecom.  Wochenblatt  d.  Zeitscbr.  d.  k.  k.  Ge- 
sellschaft d.  Aente.   Wien  1862.    No.  17.  S.  129. 

*)  Beilr.  z.  d.  Bildungsbemmongen  d.  Mesenterien.  Arcb.  f.  Anat. ,  Wiysiol. 
a.  wiss.  Medicia.    Leipzig  1862.    S.  589.  Fall  A.    Taf.  XIII  B.  Fig.2/S. 

•)  Op.  cit. 

7)  TnM  d*anat.  topogr.    2.  ddit.    Paris  1834.    8^   p.  467. 

^)  Lebrb.  d.  pathoi.  Anat.    Bd.  HI.    Wien  1861.    S.  136  (1839  beobachtet). 
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welche  ich')  entsprechend  dem  verschiedenen  Sitze  der  Retro* 
eversiones  nenne: 

1.  Hernia  interna  epigastrica  (=  H.  hursae  onien* 
talis  —  Rokitansky). 

2.  H.  int.  mesogastrica  (=  H.  retroperitonaealis  — 
Treitz). 

a)  H.  int.  mesogastrica  dextra  (=  H.  retroperitonaealis 
dextra  —  Klob?). 

b)  H.  int.  mesogastrica  sinistra. 

3.  H.  int.  hypogastrica  dextra  (=  H.  siibcoecalis  — 
Treitz). 

4.  H.  int.  hypogastrica  sinistra  (=  H.  intersigmoidea  — 
Treitz). 

Alle  diese  Hernien  sind  retroperitonSal,  weshalb  der 
von  Treitz  gegebene  Name  ^H.  retroperitonaealis '^  für  die  H. 
mesogastrica  allein  nicht  zulässig  ist.  Der  Bruchsack  für 
die  H.  mesogastrica  bildet  sich  aber  nicht  immer  aus  der  R. 
mesogastrica.  Er  kann  sich:  a)  bei  Verbleiben  dieser  Retro- 
eversio  in  ihrer  normalen  Anordnung  aus  der  PeritonHaJ- 
sackwandpartie,  welche  zwischen  ihr  und  innerhalb  des  von 
der  Vena  mesenterica  inferior  und  Arteria  colica  sinistra  superior 
gebildeten  GefSssbogens ,  oder  b)  bei  primärem  Mangel  der 
Retroeversio  aus  dem  Peritonäum  innerhalb  des  Gefttssringes  bilden, 
den  die  Aorta  abdominalis  und  der  Stamm  der  Arteria  mesenterica 
inferior  (medianwlirts)  und  die  Vena  mesenterica  inferior  und  Ar- 
teria colica  sinistra  superior  (lateralwSrts)  zusammensetzen,  wie 
ich')  nachgewiesen  habe. 

Von  der  Hernia  interna  mesogastrica  dextra  war  bis  jetzt 
nur  ein  nicht  ganz  zweifelloser  Fall  bekanntgeworden.  Die* 
ser  wurde  beschrieben  von  Jul.  Klob'). 

1)  Citirter  Beriebt. 

')  Deber  die   Hernia  iDlenia  mesogastrica.     St.  Petersborger  niedic.   Zeitschr. 

Bd.  I.   1861.   I.Fall  S.  247.  Taf.V.  Fig.  3.     Zur  Hernia  interna.     Daselbst 

Bd.  2.    1862.    4.  n.  5.  Fall  S.  161. 
')  Ueber  Hernia  retroperitonaealis.     Wochenblatt  d.   Zeilscbr.   d.  k.  k.  Gesell- 

scbafi  d.  Aerzte  i.  Wien.    Jabrg   XVH.    1861.    No.  24.    8.189—194.     (Bei 

einem  36jähngen  Manne  beobachtet  und  als  H.  retroperitonaealis  dextra  (?) 

bezeichnet.) 


221 

Von  der  Hernia  interna  mesogastrica  sinistra  waren  ?on 
1776—1863  34  Fälle  bekannt  geworden.  Diese  wurden  beschrie- 
ben von  E.  Neubauer  *),  Bordenave*),  R.  Puy  et  A.  Cooper'), 
A.  Cooper*),  J.  Cruveilhier*),  C.  Soverini '),  B.  Peacock^, 


')  Deacriptio  anatomica  rarissimi  peritonaei  conceptaculi  teotiia  intestiaa  a  re- 
Hquis  abdomioia  visceribas  seclusa  tenenlis.  Dias,  ioaug.  Jeoae  1776.  4°. 
Opera  anatomica  collecta.  Francofarti  et  Lipsiae  1786.  4".  p.  329— 346. 
Tab.  1  X  et  z.  (1772  bei  einem  22jfthrigen  Weibe  beobachtet  und  irrig  als 
Bildnngafebler  gedeatet). 

*)  Observation  snr  un  dtrangtement  d'intestin,  produit  par  I'dpiploon  devenu 
adbdrent  aa-dessas  d'on  poche  contre  natore,  formte  daos  l'intörieor  da  bas 
venire.  Mäm.  de  l'Acad.  roy.  des  sc.  de  Paris,  ann.  1779.  4^  p.  314  — 
317;  yist.  p.  8.  (1779  bei  einem  45jilbrigen  Manne  beobachtet,  und  irrig 
als  ein  in  Folge  einer  sehr  lange  eiistirenden ,  fehlerhaften  Anordnung 
durch  Anstrengung  oder  Schlag  entstandener,  Darm  enthaltender  Sack  ge- 
nommen). 

*)  A.  Co  Oper,  The  anatomy  and  surgical  treatment  of  crural  and  umbilical 
hernia.  Part.  II.  London  1807.  Art.:  Of  the  mesenteric  hernia.  p.  82 — 83. 
PI.  XV.  (Bei  einem  55jährigen  Manne  beobachtet;  richtig  als  Hernie,  aber 
unrichtig  als  eine  mit  einem  aus  den  Blättern  des  Mesenterium  gebildeten 
Bruchsacke  versehene  erklärt.) 

«)  Op.  cit.  Art.:  Of  the  mesocolic  hernia.  p.  84.  PI.  XVI.  (1798.  1799  wahr- 
scheinlich bei  einem  Manne  beobachtet;  zwar  richtig  als  Hernie,  aber  un- 
richtig als  eine  mit  einem  aus  den  Blättern  des  Mesocolon  descendens  ge- 
bildeten Bruchsacke  versehene  erklärt.) 

")  Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paris  ann  2.  (1827).  Bull.  3.  p.  34.  No.  4;  — 
Traite  d*anat.  descr.  3.  cdit.  Tom.  Ili.  Paris  1852.  p.  756.  (Beobachtet 
und  demonstrirt  1827;  irrig  als  Anomalie  des  Peritonaeum  genommen.) 

')  Descriptio  anatomica  cujusdam  sacci  peritonei  abnormis,  jejunum  et  iieum 
a  reliquis  abdominis  visceribus  sejunctum  continentis.  —  Novi  Commentarii 
academiae  scientiarum  instituti  Bononiensis.  Tom.  VIII.  Bonooiae  1846.  4^ 
p.  299  — 316.  Tab.  XXVI  — XXIX.  (Beobachtet  1841  bei  einem  Schuster; 
irrig  als  Bildungsfehler  genommen.) 

^)  Aus  London  Journal  of  medicine  Octobre  1849  in:  Arcb.  gtfn^r.  de  mädecine. 
Ser.  IV.  Tom.  XXII.  Paris  1850.  p.  210— 214  Art.:  Sur  la  hernie  mesoco- 
lique  comme  cause  de  l'^tranglement  intestinal.  (2  Fälle,  bei  einem  27jäh- 
rigen  Fnhrraanne  1843  und  bei  einem  SOjShrigen  Manne  1849  beobachtet; 
richtig  als  Hernien  erkannt,  aber  unrichtig  als  solche  mit  einem  aus  den 
Blättern  des  Mesocolon  descendens  gebildeten  Brnchsacke  versehene  genom- 
men.) 
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Lautner*),   P.  Bingini*),    Deville'),    Barth  *)(?),   Bryk*), 
W.  Treitz*),  LambP),  Breishy')  und  von  mir'). 

Bis  1863  waren  somit  35  Fälle  der  Hernia  interna  meso- 
gastrica  beschrieben  worden,  wovon  34  Fttlle  Herniae  sinistrae 
waren  und  nur  t  Fall  vielleicht  eine  Hernia  dextra. 

*)  Aogeborne  fehlerhafte  Lage  des  Dünndarmes  bei  einem  2^  Monate  alten 
Fiodling.  Im  Berichte  über  die  Ergebnisse  der  pathol.-anal.  Anstalt  des 
Wiener  Krankenhauses.  Zeitschr.  d.  k.  k.  Gesellschaft  d.  Aente  i.  Wien. 
Jahrg.  1.  Bd.  2.  S.  162.  (Steht  mir  nicht  zur  Verfügung ,  —  aber  bei: 
Treitz  S.  45.) 

*)  Aas  Gaz.  Toscana.  S.  1847.  —  In  Schmidt' s  Jahrb.  d.  Medicin.  Leipzig 
1848.  Bd.  58.  S.  61.  (Bei  einem  45jährigen  Bettler  beobachtet;  irrig  für 
einen  Darm  enthaltenden  Sack  des  Omentum  gehalten.) 

*)  Bull  de  la  soc.  anat.  de  Paris  ann.  24.  (1849)  Bull.  4.  p.  122.  No.  10. 
(Beobachtet  und  irrig  für  einen  zwischen  den  Blättern  des  Mesocolon  trans- 
versum  gelagerten  Sack  genommen.) 

*)  Daselbst.  (Beobachtet  und  als  ein  Paket  Gedärme  einhüllender  seröser  Sack, 
der  weder  beschrieben  noch  gedeutet  worden  war,  angeführt.) 

*)  Bei  Treitz.  —  Op.  ciL  S.  74 — 76.  (Beobachtet  1854  bei  einem  Maarer; 
irrig  als  ein  vom  Mesenterium  gebildeter  Sack  angeführt.) 

')  Op.  cit.  Taf.  II,  III,  IV.  (8  Fülle  seiner  «Hernia  retroperitonaealis**,  beob- 
achtet von  1847  — 1854  bei:  einem  2monatIichen  mflnnlichea  Kinde;  bei 
Mannern  von  24,  34,  48,  49  und  58  Jahren;  bei  Mfldchen  von  12  and  tS 
Jahren.) 

^)  Beobachtungen  n.  Studien  a.  d.  Gebiete  d.  palhol.  Anat.  u.  HistoL  a.  d. 
Franz-Joseph-Kinderhospitale  i.  Prag.  Prag  1860.  8".  Art.  V.  S.  159.  Taf.  9. 
(6  Fälle  der  Hernia  retroperitonaealis  —  Treitz  —  beobachtet  von  1857 — 
1860  bei:  3  mannlichen  Kindern  von  | — 1  Jahre  Alter,  einem  23j8hrigea 
Manne  und  2  weiblichen  Kindern  von  1{ — 6  Jahren.) 

B)  A.  Casopis  le'karS  ceskych  1862.  17.  i.  d.  medic.  Jahrb.  Wien  1863.  H.  I. 
Fachberichte  S. 63-64,  mit  Holzschnitt  (Hernia  retroperitonaealis  —  Treitz  — 
bei  einer  47jährigen  Frau  beobachtet.) 

*)  W.  Gruber:  1)  „Ueber  Hernia  interna  mesogastrica.*  Mit  3  Abbildungen. 
St.  Petersburger  medic.  Zeitschr.  Bd.  1.  St.  Petersburg  1861.  $.217. 
Taf.  IV,  V.  (Fig.  1^3).  —  2)  „Zur  Hernia  mesogastrica  interna.*  Daselbst 
Bd.  2.  1862.  S.  161.  —  3)  »Zur  Geschichte  der  Hernia  interna  mesogastrica.* 
Daselbst  Bd.  3.  1862.  S.  300.  —  4)  «Ueber  einen  Fall  nicht  incarcerirter, 
aber  mit  Incarceration  des  Ileom  durch  das  Omentum  complicirter  Hernia 
interna  mesogastrica.*  Oesterr.  Zeitschr.  f.  pracL  Heilkunde.  Jahrg.  IX. 
Wien  1863.  No.  18  n.  19.  (6  Ffille  von  1857—1863  beobachtet  bei:  19, 
20  —  25,  30,  38,  40  u.  65  Jahre  alten  männlichen  Individuen.) 

In  diesen  Aufsitzen  ist  zugleich  die  ganze  Literatur  bis  1863  voll- 
ständig in  Auszügen  zusammengestellt,  worauf  ich  verweise. 
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Neubauer,  A.  Gooper,  $overini,  Treitz,  Lambi,  ich 
und  Breishy  hatten  Abbildungen  Ober  verschiedene  Grade  und 
Formen  der  H.  mesogastrica  sinistra  geliefert.  Der  von  Kl  ob 
beschriebene  Fall  der  angeblichen  H.  mesogastrica  d extra  ist 
nicht  abgebildet  worden. 

B.     Neue  eigene  Beobachtungen. 

a.     lieber  das  Mesenterium  commune   des  Dünn- 

Dickdarmes. 

1.  (9.)  Fall.     Mesenterium  commnoe  für  das  Jejuno- lleum   iiod 

Colon  ascendeos. 

Beobachtet  im  Janoar  1865  an  einem  neagebornen  männlichen  Kinde. 

Die  Wnrzel  des  Mesenterium  commune  lag  rechts  von  der  Medianlinie  quer. 
In  seiner  Wurzel  enthielt  es  die  obere  Portion  des  supemumerSren  Schenkels  des 
Duodenom;  an  seinem  rechten  Rande  hatte  es  das  Colon  ascendens,  an  seinem 
liokeo  and  onteren  Rande  das  Jejuno-Ileum  hangen. 

Das  Colon  transTersnm  und  die  grosse  Flexura  sigmoides  hatten  ihre  Meso- 
cola.  Das  Colon  descendens  proprium  entbehrte  eines  Mesocolon.  Die  Omenta 
verhielten  sich  wie  gewöhnlich. 

Das  Duodenum  bildete  in  seinem  Verlaufe  vier  Schenkel,  wovon  der  1. 
bis  3.  Schenkel  denen  des  Duodenom  der  Norm  correspondirten ,  aber  mit  dem 
Unterschiede,  dass  der  3.  (sb  der  Portio  transversa  inferior  der  Norm)  ganz  quer 
verlief.  Der  4.  oder  supernumeräre  Schenkel  war  S-förmig  gekrümmt  und 
IJZoll  lang.  Mit  seiner  oberen  kürzeren  Portion,  welche  in  der  Wurzel  des 
Mesenterium  commune  lag,  verlief  er  vor  dem  Kopfe  des  Pankreas  und  4  Lin.  über 
und  vor  dem  3.  Schenkel  des  Duodenum  quer  von  links  nach  rechts  bis  zum 
Colon  ascendens  unterhalb  der  Flexura  coli  hepatica,  stieg  dann  mit  der  unteren 
Portion  vorwärts  von  dem  2.  und  3.  Schenkel  des  Duodenom  neben  dem  Colon 
ascendens  bis  |  Zoll  über  der  Einsenkong  des  lleum  in  das  Colon  abwärts,  um 
hier  über  und  hinter  dem  Ende  des  lleum,  also  recb-ts,  die  Flexura  doodeno- 
jeinnalis  zu  bilden,  und  durch  sie  in  das  Jejnnum  sich  fortzusetzen. 

2.  (10>)   Fall.     Mesenterium    commune   für   das   llenm    und   das 

6  Zoll  lange  Anfangsstück  des  Colon  ascendens. 

Beobachtet  an  einem  30jahrigen  Manne  von  5  Fuss  7 — 8  Zoll  Länge  im  Mai  1867. 

Die  Foasa  iiiaea  sinistra  und  danlber  die  Regio  lumbalis  in  einer  Höhe  von 
H  Zoll  waren  von  Dickdarm  frei. 

Das  Mesenterium  für  das  Jejanaro  war  wie  gewöhnlich  angeheftet;  das  lleum 
aber  und  das  6  Zoll  lange  Anfangsstück  des  Colon  ascendens  hingen  an  einem 
Mesenterium  commune.  Das  Colon  ascendens  lag  in  der  Regio  iliaca  dextra  und 
das  Coecum  befand  sich  in  der  Fossa  iliaca  dextra  und  theilweise  in  der  Becken- 
höhle, aber  doreh  Pseudomembranen  mit  der  anomaler  Weise  rechts  gela- 
gerten Flexura  sigmoides  vereinigt.     Der  Processus  vermicularis,   mit  seinem  Ende 
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aufwärts  gerichtet,  lag  bioter  dem  Coecum,  damit  und  mit  der  Flexura  gigtnoides 
Terwacbaeo.  Das  Ende  des  lleum  kreuzte  voo  vorn  den  Colonschenkel  der  Flexura 
sigmoides.  Das  Colon  transversum  mit  seinem  Mesocolon  waren  auf  gewöhnliche 
Weise  aufgestellt.  Das  7  Zoll  lange  Colon  descendens  entbehrte  eines  Mesocolon 
und  hatte  einen  anomalen  Verlauf.  £&  verlief  zuerst  rückwärts,  dann  vor  und  um 
den  lateralen  Rand  und  um  das  untere  Ende  der  linken  Niere  bogenförmig  mediaa- 
wSrts.  Vor  der  Wirbelsäule  in  der  Höhe  des  3.  Lendenwirbels  ging  es  in  die 
Flexura  sigmoides  über.  Die  Flexura  sigmoides  war  ein  16  Zoll  langes  Darmrohr, 
welches  eine  Schlinge  bildete,  die  mit  dem  Anfange  ihres  Cotonschenkols  vor  der 
Wirbelsäule,  übrigens  in  der  Regio  lumhalis  dextra  (daselbst  mit  dem  Scheitel  vor 
der  rechten  Niere)  und  in  der  Fossa  iliaca  dextra  lag.  Sein  Mesocolon  war  bis 
3^  Zoll  hoch  und  gegen  den  Scheitel  etwa  eben  so  breit.  Die  Wurzel  des  letz- 
teren verlief  4  Zoll  unter  dem  Ursprünge  der  Art.  mesenterica  inferior  und  1{  Zoll 
über  der  Theiluog  der  Aorta  in  die  Art.  iliacae  communes  quer  vor  der  ersteren 
von  links  nach  rechts.  Seine  hintere  Seite  (ssb  rechte  Seite  der  Norm)  war  theiU 
weise  mit  dem  Mesenterium  des  Jejunum,  theilweise  mit  dem  die  Fossa  iliaca 
dextra  austapezireoden  Peritooftiim  kurz  verwachsen.  Das  Rectum  mit  seinem 
Mesorectum  lag  vor  der  Articulatio  sacro-iliaca  dextra.  Die  Länge  des  Dünndarmes 
betrug  25  Fuss  2  Zoll,  die  des  Dickdarmes  5  Fuss  3 — 4  Zoll,  wovon  9  Zoll  auf  das 
Rectum  kamen. 

Aus  den  angegebenen,  in  Folge  einer  abgelaufenen  Peritonitis 
eingetretenen  Verwachsungen  iässt  sich  schliessen,  dass  die  ano- 
male Lage  des  Colon  descendens,  der  Flexura  sigmoides  und  des 
Rectum  keine  congenitale,  sondern  eine  durch  Zerrung  entstandene, 
erworbene  war. 

3.  (11.)  Fall.  Mesenterium  commune  für  das  Jejano-Ileam  und 
das  Colon  ascendens. 

Reobachtet  an  einer  gerichtlich  secirten  Leiche  im  Januar  1868. 

Das  Mesenterium  commune  hatte  an  seinem  rechten  Bande  das  Colon  ascen* 
dens,  an  seinem  linken  und  unteren  Rande  das  Jejuno-ilenm  hängen.  Seine  Wurzel 
lag  rechts  von  der  Wirbelsäule. 

Der  Dünndarm  war  27  Fuss  lang,  wovon  15  Zoll  auf  das  Duodenum  kamen. 
Das  Duodenum  verlief  wie  ein  Zickzack  und  wies  3  nebeneinander  liegende  Schenkel 
und  2  Flexuren  auf.  Von  den  Schenkein  stieg  der  mediale  schräg  nach  rechts 
abwärts,  der  mediane  gerade  aufwärts  und  der  laterale  parallel  diesem  wieder  ab- 
wärts. Die  erste  Flexur  befand  sich  am  Uebergange  des  medialen  in  den  medianen 
Schenkel,  also  unten;  die  zweite  Flexur  am  Uebergange  des  medianen  in  den  late- 
ralen Schenkel,  also  oben.  Der  mediale  Schaukel  war  kurzer  als  die  beiden  an> 
deren,  die  fast  gleich  lang  waren.  Mit  dem  medialen,  am  Pylorus  beginnenden 
Schenkel  war  der  Kopf  des  Pankreas  verwachsen.  In  denselben  öffnete  sich  2  Zoll 
vom  Pylorus  entfernt  der  Ductus  pancreaticus  und  noch  1  Zoll  tiefer  der  Ductus 
choledochus.  Von  jeder  der  Flexuren  ging  eine  Doplicatur  des  Peritonaeum  ab. 
Am  Uebergange  des  lateralen  Schenkels  In   das  Jejunum   befand   sich   die  deut- 
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liebe  Fleiara  dDodeno-jejunali«,  die  neben  sich  links  (aber  rechts  von 
der  Wirbelsflttie)  eine  gut  entwickelte  Retroeversio  mesogastrica 
aufwies. 

Der  Dickdarm  war  7  Fuss  3  Zoll  lang,  wovon  nur  16  Zoll  auf  die  Flexura 
sigmoides  kamen,  welche  eine  niedrige  Schlinge  bildete,  dessen  Mesocolon  zwischen 
den  Wurxeln  der  Schenkel  derselben  schmal  war.  Von  der  Flexura  hepatica  des 
Colon  angefangen,  war  der  Dickdarm  auf  normale  Weise  aufgestellt. 

4.  (12.)  Fall.  Mesenterium  commune  für  das  lleum  und  das  An- 
fangirstQck  des  Colon  ascendens. 

Beobachtet  im  April  1868  an  der  Leiche  eines  58jahrigen  Mannes. 

Das  fast  bis  zur  Mille  der  Oberschenkel  herabreicbende  schlaffe  Scrotum 
enthielt  in  jeder  Hälfte  eine  Hernie.  Beide  Hernien  waren  seil  lange  bestan- 
dene Herniae  inguinales  externae.  Jeder  Canalis  ingnioalis  war  durch  Ver- 
grösseruog  seines  Annulus  internus  median wärts  auf  Kosten  fast  seiner  ganzen 
hinteren  Wand  und  seines  Annulus  externus  lateralwflrts  eine  Bruchpforte  in 
Gestalt  eines  nicht  hohen  aber  weiten  Ringes  mit  elliptischer  Lichtung  und  fast 
gerade  untereinander  liegenden  Oeffnungen  geworden.  Die  transversale  Weite  der 
rechten  Pforte  betrag  2 j  Zoll,  die  der  linken  3  Zoll.  Die  firuchsflcke  waren 
einfach,  oval.  Sie  hatten  die  Funiculi  spermatici  hinter  sich  und  die  Testikel  in 
deren  geschlossenen  Tunicae  vaginales  propriae  unter  ihrem  Grunde  liegen.  Jeder 
war  von  den  verdickten  und  miteinander  verwachsenen  Membrana  intercolomnaris 
und  infundibuliformis  und  dem  Cremaster  dazwischen  eingehüllt.  Der  rechte  war 
5^ Zoll,  der  linke  8 Zoll  lang.  Jeder  enthielt  eine  betrachtliche  lleumpartie, 
die  frei,  reponirbar  war  und  keine  Zeichen  von  Incarceration  an  sieh  trug. 
Die  Hernien  waren  sonach  erworbene,  bewegliche,  nicht  incarcerirte 
Darmhernien. 

Der  Darmkanal  zeigte  abgesehen  vom  Coecum,  Colon  ascendens  und  dem  End- 
stücke des  lleum,  die  gewöhnliche  Aufstellung  und  Aoheftung.  Das  Coecum,  eine 
Portion  des  Colon  ascendens  und  einige  Partien  des  lleum  waren  abnorm  ge- 
lagert. Das  Coecum  war  ungewöhnlich  kurz,  der  Processus  vermicularis  und  das 
Colon  ascendens  waren  abnorm  lang.  Das  obere  lange  Stück  des  Colon 
ascendens  lag  nicht  nur  in  der  Regio  lumbalis,  sondern  auch  in  der  Fossa 
iliaca  dextra  und  war  bis  zum  Eingang  in  das  kleine  Becken  kurz  an- 
geheftet. Sein  6  Zoll  langes,  mit  dem  Coecum,  mit  dem  Processus  vermicularis 
und  Dunndarmscblingen  quer  im  kleinen  Becken  liegende  Anfangsstuck  war  frei 
und  hing  mit  dem  untersten  lleum  an  einer  für  beide  gemeinschaft- 
lichen Partie  des  enorm  breiten,  aber  wie  gewöhnlich  in  bekannter 
aefarflger  Richtung  angehefteten  Mesenterium.  Die  Breite  des  Mesenterium 
von  seiner  Wurzel  bis  zum  Darm  betrug  an  der  oberen  grössten  Partie  12  Zoll, 
an  der  unteren  kleinen  für  das  Anfaogsstück  des  Colon  ascendens  und  das  unterste 
lleum  gemeinschaftlichen  Partie  8  Zoll.  Das  Coecum  war  über  den  Eingang 
in  die  Pforte  der  linken  Hernie  gezogen.  Die  für  das  Anfangsstöck  des  Colon 
ascendens  und  das  unterste  lleum  gemeinschaftliche  Partie  des  Mesenterium  hatte 
ihre  rechte  Seite  nach  vorn  gekehrt.     Das  unterste  lleum  halte  sich  bis 
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auf  eio  nor  2  Zoll  langes  Stuck  vor  seinem  Ende  am  Colon  mit  einer  4  Fuss 
2— 3  Zoll  langen  Portion  in  die  linke  Hernie  Torgelagerl.  Die  darauf  fol- 
gende, 16  Zoll  lange  lleamportion,  deren  Meseoteriumpartie  so  gedreht  war, 
dass  dieselbe  ihre  rechte  Seite  nach  abwArts  gerichtet  hatte,  setzte  von  der  Pforte 
der  linken  Hernie  unter  der  Wurzel  der  in  dieser  Hernie  vorgelagerten  lleum- 
portion  quer  zur  Pforte  der  rechten  Hernie  hinüber,  um  in  eine  hoher 
oben  dem  lleum  angebörige  Partie  überzugehen,  welche  mit  einer  3  Fms 
9  — 10  Zoll  langen  Portion  in  der  rechten  Hernie  Platz  genommen  hatte. 

Der  DQnndarm  war  24  Fuss  9  Zoll,  der  Dickdarm  6  Fuss  10  Zoll,  also  der 
ganze  Darmkanal  3t  Fuss  7  Zoll  lang.  Das  Goecum  war  nur  2  Zoll  lang,  der  von 
diesem  1  Zoll  unter  der  Einsenkuog  des  lleum  in  das  Colon  abgehende,  mit  seinem 
Ende  aufwärts  gerichtete,  hinter  dem  lleumende  und  hinter  der  dem  Anfangsstöcke 
des  Colon  ascendens  und  dem  lleum  gemeioscbartlichen  Partie  des  Mesenterium 
gelagerte  Processus  vermicularis  war  6  Zoll  9  Lin.  lang.  Die  Fossa  ileocoe- 
calis  fehlte. 

Im  beschriebenen  Falle  war  das  Mesenterium  nicht  nur  für 
das  lleum  und  das  AnfangsstQck  des  Colon  ascendens  ein  ge- 
meinschaftliches, sondern  zugleich  auch  ein  enorm  breites. 
Der  durch  dieses  abnorme  Verbalten  des  Mesenterium  zu  Dis- 
locationen  disponirte  Darm  hatte  sich  in  zwei  Hernien  mit 
je  einer  Ileumportion  vorgelagert,  und  zwar  merkwürdiger 
Weise  so,  dass  die  untere  dieser  Portionen  in  der  linken 
Hernie,  die  obere  derselben  in  der  rechten  Hernie  Platz  ge* 
nommen  hatte.  Die  enorme  Breite  des  Mesenterium,  dessen 
an  ihm  hängender  grOsster  Theil  des  Dünndarmes  sich  nicht  in 
Hernien  vorgelagert  halte,  und  die  Gemeinschaftlichkeit  seiner 
unteren  Partie  für  das  lleum  und  das  AnfangsstUck  des  Colon 
ascendens  können  nicht  erworbene  Zustände  und  Folgen 
der  Zerrung  durch  die  in  den  Hernien  gelagerten  lleum- 
Portionen  sein,  sondern  waren  angeborne  anomale  Bildun- 
gen und  durch  die  mit  dieser  Beschaffenheit  einhergehende  Dis- 
position des  Darmes  zu  Dislocationen  Veranlassungen  zu  den 
Hernien,  nicht  Folgen  der  letzteren.  Es  ist  anzunehmen,  dass 
die  auf  die  Fossa  illaca  dextra  bis  zum  Eingang  in  das  kleine 
Becken  ausgedehnte  kurze  Anheftung  der  oberen  Portion  des 
Colon  ascendens,  die  enorme  Breite  des  Mesenterium  überhaupt 
und  die  Gemeinschaftlichkeit  der  unteren  Partie  für  die  untere 
Portion  oder  das  AnfangsstUck  des  Colon  ascendens  und  das 
unterste  lleum  einerseits  in  BildungsUbermaass,  andererseits 
in  Bildungshemmung,  d.i.  in  angeborner  abnormer  Bil- 
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du  Dg  begründet  war.  Es  ist  anzunehmen,  dass  nach  Verwendung 
des  grössten  Tfaeiles  des  Mesenterium  des  embryonalen  Mitteldarmes 
zur  Aufstellung  des  unteren  Schenkels  desselben  zum  Dickdarme, 
nach  ausgeführter  halber  Drehung  beider  Schenkel  des  Mitteldarmes 
um  einander,  der  übrige  kleinere  Theii  des  embryonalen  Mesente- 
rium bei  seiner  Auswachsung  und  der  des  Dickdarmes  über  die 
Norm  rechts  herab,  und  nach  Scheidung  in  zwei  Mesenterien,  in 
das  für  den  Dünndarm  (Mesenterium)  und  in  das  für  das  Colon 
(Mesocolon  ascendens),  an  ersterem  in  gewöhnlicher  Weise, 
an  letzterem  in  einer  abnorm  langen  Strecke  an  Anhef- 
tung gewann;  dass  das  Mesenterium  sich  aber  enorm  breit 
entwickelte  und  an  seiner  unteren  Partie  sich  nicht  verkürzte, 
wShrend  das  Mesocolon  ascendens  an  seiner  der  oberen, 
abnorm  bis  zum  kleinen  Becken  reichenden  Portion  des  Colon 
ascendens  angehörigen  Partie  sich  ganz  verkürzte,  an  seiner 
der  im  Becken  liegenden  unteren  Portion  des  Colon  ascendens 
angehörigen  Partie  in  seiner  Breite  verbleiben  musste. 
Durch  NichtVerkürzung  des  unteren  Theiles  des  Mesente- 
rium und  des  Mesocolon  ascendens  konnten  aber  beide  von 
einander  sich  nicht  scheiden,  mussten  in  einander  breit  sich 
fortsetzen  und  für  das  an  ihnen  hängende  unterste  lleum 
und  das  Anfangsstück  des  Colon  ascendens  ein  Mesente- 
rium commune  bilden. 

b.~  Ueber  die  Hernia.  interna  mesogastrica  sinistra. 

Fall  (7.)  *)  Abgesehen  von  einigen  Fällen,  z.  B.  von 
einem  neugebornen  Kinde  mit  einem  1  Zoll  langen  Stücke  des 
obersten  Jejunum  oder  von  einem  20  —  25jäbrigen  Manne  mit 
einem  4  Zoll  langen  Stücke  desselben  Darmes  in  der  Retroeversio 
mesogastrica  u.  a.  F.,  von  welchen  es  unentschieden  bleiben 
musste,  ob  sie  nur  mit  einer  ungewöhnlich  entwickelten  oder  mit 
einer  bereits  zu  einem  Bruchsacke  ausgeweiteten  Retroeversio  me- 
sogastrica behaftete  Fälle  waren,  fand  ich  im  Mai  1863  bei  einem 
jungen  Manne  die  Retroe?ersio  mesogastrica  als  einen  mit  einem 
37  Zoll  langen  Stück  obersten  Jejunum  angefüllten  Sack  von  5  Zoll 
Durchmesser  in  verticaler  Richtung,   2^  Zoll  in   transversaler  und 

*)  36.  Fall  von  Hern.  iot.  mesogastrica. 
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2  Zoll  in  sagittaler  vor.  Der  ovale  Eingang  war  so  weit  wie  der 
Sack  selbst  in  verticaler  und  transversaler  Richtung.  Im  linken 
Segmente  des  Randes  war  der  von  der  Vena  mesenterica  inferior 
und  Art.  colica  sinistra  superior  gebildete  GefXssbogen  enthalten. 
Der  aus  der  Retroeversio  mesogastrica  gebildete  Sack  mit  Darm- 
Inhalt  dieses  Falles  kann  wohl  als  ein  Fall  nicht  incarcerirter 
Hernie  interna  mesogastrica  sinistra  niederen  Grades 
genommen  werden,  wenn  auch  deren  Pforte  enorm  weit  war. 

c.     Ueber    das   Mesenterium    commune   des   Dünn- 

Dickdarmes  und  über  die  Hernie  interna 

mesogastrica  dextra. 

Fall.  (13  Fall  von  Meaenterium  commone  aod  8.  Fall  foo  Hernia  iDterna 
meiogastrica) ').  MeaeDterium  commune  fflr  das  Jejaoo-Ileam 
und  das  Colon  vom  Coecum  bis  zur  Flexura  sigmoides;  wahre 
Hernia  interna  mesogastrica  dextra  and  Hernia  ingainalis 
externa  scrotalis  congenita  dextra  (Dnicnm).  (Fig.  I,  II,  III.) 

Beobachtet  im  März  1868  an  der  Leiche  eines  25jflbrigen  Arbeiters  S.  J., 
welcher,  wie  aus  der  mangelhaft  geführten  Krankengeschichte  zu  ersehen  war,  in 
einem  der  St.  Petersburger  CiTilhospitäler  vom  9.  Februar  bis  zum  16.  März  krank 
gelegen  hatte  und  daselbst  an  Typhus  exanthematicus  gestorben  war,  vor  der  Aof- 
aabme  ia*s  Hospital  während  2  Wochen  an  Bronchialkatarrh  gelitten  hatte,  and 
seit  langer  Zeit  mit  einer  rechtseitigen  Scrotalhemie  behaftet  gewesen  war. 

An  der  Leiche,  bei  der  ich  ausser  der  fast  bis  zur  Eventration  gediehenen 
Hernia  scrotalis  dextra  nichts  Besonderes  vorzufinden  vermuthete,  stiess  ich  nach 
Eröffnung  noch  auf  eine  wahre  Hernia  interna  mesogastrica  dextra  und 
fand  obendrein  ein  Mesenterium  commune  für  den  Dünn  -  Dickdarm.  Ich 
untersuchte  die  Leiche  vor  and  nach  der  Injection  der  Arterien  mSglicbst  geoao, 
Hess  die  wichtigeren  Verhältnisse  abbilden,  ond  habe  das  Präparat  in  meiner  Samm* 
lang  aufbewahrt. 

Die  Besultate  der  Untersuchung  sind  im  Nachstehenden  enthalten: 

Der  Unterleib  ist  völlig  eingefallen.  Das  Sero  tum  (8.)  hat  in  Folge  be- 
trächtlichen Hautödems  und  einer  enthaltenen  mächtigen  Hernie  eine  enorme 
Grösse  erreicht.  Zu  seiner  Hülle  ist  die  Haut  an  der  unteren  Seite  des  Penis 
bis  zum  Praepntium  vorwärts  verwendet.  Es  ist  an  seiner  rechten  Hälfte  mehr 
aosgeweitet  als  an  der  linken.  Die  Answeitong  geht  an  der  Wurzel  rechts  Ober 
das  Tuberculuro  pobis  noch  3  Zoll  'lateralwärts  in  die  Regio  inguino-cruralis  hinaus. 
An  der  linken  Hälfte  oben,  vorn  und  seitlich,  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Praeputium 
des  nach  abwärts  gezogen  gehaltenen  Penis,  bildet  der  linke  Testikel  einen 
Vorspran4s  (9.).     An  der  hinteren  Wand  finden  sich   einige  Hautgescbwüre  vor. 

')  37.  Fall  von  Hern.  int.  mesogastrica. 
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E§  hingt  bit  zar  Höhe  der  Spitzen  der  dreieckigen  Oberkniescheilienebenen  der 
Schenkel  herab,  ist  in  verticaler  Ricbtoog  etwa  15  Zoll  lang,  in  querer  Richtung 
10  Zoll  breit  ond  in  sagituler  Richtung  6  Zoll  dick.  Sein  grosster  Umfang,  in 
▼erticaler  Richtung  gemessen,  betragt  =  :27  — 28  Zoll,  in  transversaler  Richtung 
gemessen  a  25  Zoll. 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  (Fig.  1.)  sieht  man  die  Leber,  die  Milz, 
den  Magen,  dessen  Portio  pylorica  etwas  nach  abwärts  gezerrt  ist,  das  Pancreas, 
die  Nieren  und  Nebennieren  am  gehörigen  Platze.  Vom  Darme  trifft  man  in  der 
Bauchhöhle  frei  liegend:  nur  die  Flezora  sigmoides  und  den  grössten 
Theil  des  Duodenum;  versteckt  jedoch  in  einem  in  der  Regio  lumbalis  und 
Fossa  iliaca  deitra  gelagerten  grossen  retroperitonüalen  Sacke:  das  End- 
stück des  Duodenum  mit  dem  3  Fuss  6  Zoll  langen  Anfangsstucke  des 
Jejonnm. 

In  der  Beckenhöhle  ist  die  Harnblase  an  ihrem  Orte,  das  Rectum 
aber  mit  seinem  Mesorectom  nach  rechts  gezogen.  Beide  sind  auf  bekannte  Weise 
befestigt.  Zwischen  beiden  in  der  mehr  rechts  als  links  ausgeweiteten  Eversio 
recto-Tesicalis  des  Peritooäom  und  in  deren  unteren  Abtheilung  —  CaTum  Dou- 
glaaii  —  befindet  sich  ein  3  Fuss  9  Zoll  langes  JejonumstOck,  welches  mit  seinem 
Anfange  ond  Ende  rechts  in  die  Beckenhöble  herabsteigt  und  aus  dieser  wieder 
aufsteigt,  und  das  Verbindungsstßck  zwischen  der  im  retroperitonlalen  Sacke  ge- 
lagerten obersten  Dunndarmpartie  und  der  in  der  Scrotalhernie  gelagerten  mittleren 
nnd  unteren  Dunndarmpartie  darstellt  ^). 

Das  Ligamentum  coronariom  sinistrum  der  Leber  beginnt  schon  \ 
bis  }  Zoll  vom  Lig.  Suspensorium  als  eine  Duplicatur  des  Pentonfium,  ist  bis  zum 
Ende  des  linken  Leberlappeos  5  Zoll  3  Lin.  lang  und  bis  dahin  allmählich  bis  2  Zoll 
6  Lio.  breiL  Es  setzt  sich  in  eine  anomale  14 Zoll  lange,  in  der  AnfauKshalfte 
24  Zoll,  in  der  EndbUlfte  I^Zoll  breite  Verlängerung  bis  zum  Mesocolon  der 
Fleinra  sigmoides  fort.  Diese  Verlängerung  {ß.)  beschreibt  in  ihrem  Verhiufe 
einen  Bogen,  der  Ton  rechts  nach  links  ab>  ond  rückwärts,  dann  an  der  hinleren 
Bauchwand  von  links  schräg  nach  rechts  sich  krümmt.  Dieselbe  geht  mit  ihrer 
Anfangsbälfle  vom  PeritonSum  am  Diaphragma  zuerst  5  Zoll,  am  Knorpel  der  11. 
Rippe  2 Zoll  über  der  unteren  Grenze  des  Brustkorbes  von  der  Milz,  mit  ihrer 
Eodbälfte  von  dem  hinteren  Blatte  des  dem  Lig.  colicom  inferius  sinistrum  der 
Norm  entsprechenden  Ligamentes,  an  dessen  Wurzel  aus.  Sie  kehrt  ihren  scharfen 
Rand  nach  ab-,  ein-  und  aufwärts,  ihre  Flächen  nach  vor-  und  rückwärts.  In 
ihrer  Anfangahälfte  ist  sie  stark;  in  ihrer  Endhälfie,  an  der  sie  zwischen  ihre 
Blätter  etwas  Fett  aufgenommen  hat,  zart.  Sie  bildet  für  die  Milz  eine  Art 
Blindsack. 

*)  Schiebt  man  dieses  Jejunumstuck  in  den  retroperitonäaleo  Sack,  zu  dem 
dort  bereits  befindlichen,  dann  ist  das  im  grossen  Peritonäalsacke  vom  ganzen 
DAnndarme  (abgeaehen  vom  Duodenum)  allein  sichtbare  Verbind ungsstöck 
zwischen  den  im  retroperitonäaleo  Sacke  und  in  der  Scrotalhernie  gelagerten 
DQnndarmpartieo  auf  ein  Paar  Zoll  Länge  reducirt  und  dadurch  das  Ver- 
halten kQnstlich  gebildet,  welches,  wie  zu  vermalhen,  im  Lehen  zeitweise  auf 
natürliche  Weise  sich  eingestellt  haben  mochte  (Fig.  3.). 
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Die  Milz  (3)  hingt  terniiUelst  bekaonter  Ligamente  am  Diaphragma  und 
am  Magen.  Sie  besitzt  an  ihrem  forderen  Rande  B  Incisarae.  RSckwarte  von 
der  untersten  Incisur  hängt  von  der  inneren  Flficbe  bis  zum  Lig.  gastro-lienale 
eine  1  Zoll  9  Lin.  lange,  von  den  Vasa  lienalia  kommende  Aestchen  enthaltende 
Dopiicatur  des  Peritonäum  herab,  welche  an  ihrem  Ende  eine  runde,  3  Lin.  dicke 
Nebenmilz  enth&lt. 

Der  Magen  (2)  steht  durch  die  bekannten  Bander  mit  dem  Diaphragmt 
ond  den  Eingeweiden  in  Verbindung.  Das  Omentom  ma jus  <a)  hat  sich  über 
der  Endhftifte  der  anomalen  Verlängerung  des  Ligamentum  coronarium  stnistnim 
der  Leber  an  die  hintere  Wand  des  Peritonäalsackes ,  an  die  vordere  Wand  des 
retroperitonflalen  Sackes  über  der  Wurzel  des  Mesocolon  der  Flezura  sigmoides 
und  an  den  linken  Rand  der  vorderen  Fiftche  der  Pars  transversa  soperior  und 
descendens  des  Duodenum,  also  so  weit  dieses  ausserhalb  des  Retroperiton&alsackes 
gelagert  ist,  anomaler  Weise;  übrigens  an  die  dem  Colon  descendens,  trans- 
versum  und  ascendeos  entsprechenden  Partien  des  Dickdarmes  der  Norm,  die  als 
solche  durch  die  Gefässanordnung  erkannt  werden  können,  befestigt.  Die  Retro- 
eversio  epigastrica  major  (Bursa  omentalis  major  auct.)  ist  bis  zur  End- 
hälfte der  Verlängerung  des  Lig.  coronarium  sinistrum  der  Leber,  bis  gegen  die 
Wurzel  des  Mesocolon  der  Fiexura  sigmoides  abwärts  und  von  der  Milz  bis  zum 
Duodenum  in  querer  Richtung  offen.  Dieselbe  communicirt  durch  das  gewohnliche 
Foramen  pancreatico  gastricum  mit  der  Retroeversio  epigastrica  minor 
(B.  0.  minor  auct.),  welche  durch  das  gewöhnliche,  aber  enge  Foramen  Wtnslowii 
mit  dem  grossen  Peritonäalsacke  in  Verbindung  steht. 

Das  Pancreas  ist  normal  gelagert  und  am  Kopfe  mit  der  Pars  descendens 
des  Duodenum  verwachsen. 

Das  Duodenum  zeigt  eine  von  der  Norm  ganz  abweichende  Anord- 
nung. Es  ist  nämlich  S-förmig  gekrümmt  und  spiralförmig  gedreht  Es  verläuft 
zuerst  nach  rechts  und  hinten  mit  der  Pars  transversa  snperior,  geht  unter  einer 
mit  der  Convexiiät  nach  rechts  und  hinten  gerichteten  Biegung  —  Flezura  prima  — 
in  die  Pars  descendens  über,  welche  oben  nach  rechts,  unten  vorwärts  convei  ist, 
und  setzt  sich  unter  einer  mit  der  Convexität  nach  vorwärts  und  rechts  gerich- 
teten Biegung  —  Flezura  secunda  —  in  die  Pars  transversa  inferior  fort,  welche 
nick-  und  medianwärts  schräg  aufsteigt.  Es  ist  13  Zoll  lang,  wovon  auf  die  Pars 
transversa  superior  4  Zoll,  auf  die  Pars  descendens  6  Zoll,  auf  die  Pars  transversa 
inferior  nur  3  Zoll  kommen.  Es  ist  enorm  ausgedehnt.  Sein  Rohr  ist  an  der 
Pars  transversa  superior  2  Zoll,  an  den  anderen  Theilen  sogar  2)  Zoll  weit.  Es 
ist  mit  Ausnahme  des  linken  hinteren  Randes  der  Pars  descendens,  mit  welcher 
der  Kopf  des  Pancreas  verwachsen  ist,  ganz  vom  Peritonäum  überkleidet.  Die  Portio 
transversa  inferior  ist  von  rechts  und  hinten  in  die  hintere  Wand  des  retroperito- 
näalen  Sackes  wie  invaginirt.  Es  hat  mit  allen  Theilen  seine  Lage  in  der 
rechten  Bauchhöhlenhälfte,  ist  ungewöhnlich  weit  von  der  Wirbel- 
säule nach  rechts  gerückt.  Seine  Pars  descendens  steigt  vor  dem  lateralen 
Theile  der  rechten  Niere  ond  auswärts  davon  abwärts,  seine  kurze  Pars  transversa 
inferior  liegt  unterhalb  der  rechten  Niere.  Nachdem  die  Portio  transversa  inferior 
innerhalb  des  retroperitonäalen  Sackes   mit   den   vor  dieser  ab-   und  lateralwärts 
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TeriaQfeodeo  Vme  onMeoterica  soperiora  sich  gekreuzt  bat,  erbebt  sieb  dieselbe 
plotzlicb  fom  obereo  aod  lateralen  Tbeile  des  Bodeos  des  Sackes  nacb  vor- 
wärts Dod  recbts,  am  unter  einer  mit  der  Convexitit  nach  links  und  ?orwärta 
gerichteten,  im  retroperitonialen  Sacke  gelagerten  Biegung  —  Flexura 
duodenO'jejuoaJis  —  in  das  Jejunum  überzugeben.  Am  Beginn  dieser  Flezur  be- 
sitzt das  Darmrohr  eine  Art  Einschnürung  und  ist  von  da  an  plötzlich 
am  1  Zoll  Weite  enger  als  die  Pars  transversa  inferior  des  Duodenum. 

Die  Flezura  sigmoides  (b,  h'),  welche  allein  vom  Dickdarme  in  der  Bauch- 
höhle sich  vorfindet  (Fig.  1.)»  iat  ein  3  Fuss  langes  Rohr,  welches  eine  15  —  16 
Zoll  hohe  Schlinge  bildet,  die  mit  ihrem  Scheitel  rechts  bis  zur  Leber  aufwarta 
reicht,  ihr  Mesocolon  ist  in  der  Mitte  6  —  7  Zoll  hoch ,  unten  über  der  Pforte 
das  retroperitonAalen  Sackes  etwa  2 — 3  Zoll,  oben  4^  Zoll  breit.  Es  ist  um  den 
oberen  und  seitlichen  Umfang  der  Pforte  des  retroperitoottaleo  Sackes,  dem  oberen 
Pole  derselben  bis  auf  6  Lin.  und  den  seitlichen  Rändern  in  grosserer  Distanz  ge- 
Däbert  angeheftet,  und  derartig  quer 'bogenförmig  aufgestellt,  dass  ihr  in 
der  Norm  rechts  liegender  Mastdarmschenkel  nach  links  und  ihr  in  der 
Norm  links  liegender  Grimmdarmschenkel  recbts  seine  Lage  bat;  dass  die 
Fliehe  ihres  Mesocolon,  welche  der  hinteren  und  rechten  Fliehe  des  Meso- 
eoloo  der  Norm  analog  ist,  gerade  nach  vorn,  und  die  Flftche  desselben, 
welch«  der  vorderen  linken  FlSche  des  Mesocolon  der  Norm  analog  ist,  gerade 
Bach  hinten  gerichtet  ist.  Zur  hinteren  Flache  des  Mesocolon  und  zur 
Worzel  des  Grimmdarmschenkels  begibt  sich  eine  starke  Peritonflal- 
doplicatar  (y)^  welche  den  Grimmdarmschenkel  in  seiner  Lage  erbflit.  Dieae 
Daplicator,  welche  offenbar  das  ungewöhnlich  entwickelte  Analogon  des 
Lig.  colicum  inferius  sinistrum  der  Norm  darstellt,  erhebt  sich  vom  Peri- 
tonftom  der  linken  seitlichen  Bauchwand  und  von  dem  der  linken  Hälfte  der  hin- 
teren Baocbwand.  Es  beginnt  1^  Zoll  unter  dem  Ende  der  11.  Rippe,  zieht  unter 
der  Unken  Niere  (4.)  oberhalb  der  Crista  ilei  an  der  hinteren  Bauchwand  bogen- 
förmig nach  abwärts  und  recbts,  kehrt  den  scharfen  Rand  nach  oben  und  die 
Flflchen  vor  und  rückwärts,  ist  7  Zoll  lang  und  2  Zoll  breit.  In  Folge  von  An- 
sammlung von  nicht  schnell  genug  entleerten  Gasen  (Fig.  1.)  bat  sich  der  Mast- 
darroschenkel  (h')  vor  dem  durch  das  Lig.  colicum  inferius  sinistrum  (/)  an 
seinen  Ort  fixirten  Grimmdarmschenkel  (h)  nach  rechts  hinüber  geschlagen 
ond  die  hintere  FlSche  des  Mesocolon  (cT)  eine  nach  vorn  gekehrte  Richtung 
erhalten;  also  bat  die  verkehrt  aufgestellte  Flezura  sigmoides  eine  halbe 
Acbaendrehnng  erlitten. 

In  der  rechten  Bauchböblen-  und  der  rechten  grossen  Becken- 
höhlenhälfte ist  vor  der  Wirbelsäule  in  der  Regio  lumbalis  und  in  dem 
grössten  Theile  der  Fossa  iliaca  hinter  der  hinteren  Wand  des  grossen 
Peritonaalsackes  ein  von  dieser  Wand  rückwärts  ausgestülpter,  durch  eine 
weite  Pforte  mit  der  Höhle  des  grossen  Peritonaalsackes  communicirender  se- 
röser Beutel,  ein  retroperitonäaler  Sack  (A'),  zu  sehen.  Dieser  Sack  be- 
steht vorn  aus  zwei  Blättern  des  Peritonäum,  rückwärts  aus  einem  einfachen 
Blatte  desselben  und  bat  eine  länglich-runde  Gestalt.  Der  Sack  erstreckt 
sieh  vom  Pancreas  bis  zu  den  Vasa  iliac«  und  dem  Eingänge  des  kleinen  Beckens, 
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bis  ein  Paar  Zoll  Ober  dan  Arcus  craralis  abwärts;  fon  der  Aorta  abdomiiialis 
▼or  der  rechten  Hälfte  der  Wirbelsäule  in  der  rechten  Regio  lumbalis  ober  die 
seitliche  Grenze  derselben  hinaus  und  in  der  rechten  Fossa  iliaca  bis  zar  Crista 
i}ei.  Er  ist  in  verticaler  Richtung  8  Zoll  lang,  in  transversaler  Richtung  5^ — 6  Zoll 
breit  und  in  sagittaler  Richtung  4  Zoll  tief.  In  der  lateralen  Hälfte  seiner  vor- 
deren Wand  hat  er  eine  grosse  ovale  Pforte  (*),  welche  in  verticaler  Rich- 
tung 3  Zoll,  in  transversaler  Richtung  2^  Zoll  weit  und  nach  vorwärts  und  rechts 
gekehrt  ist.  Der  obere  Pol  der  Pforte  liegt  3^  Zoll  unter  dem  oberen  Ende  des 
Sackes  und  der  untere  Pol  derselben  1|  Zoll  über  dem  unteren  Ende  desselben. 
Vor  dem  Sacke  liegt  medianwSrts  von  seiner  Pforte  die  Wurzel  des  Mastdarm- 
schenkeis  (h')  und  lateralwärts  die  Wurzel  des  Grimmdarmscbenkels  (h)  der  Fle- 
iura  sigmoides,  deren  Mesocolon  (J)  mit  seiner  Wurzel  om  den  medialen  und 
lateralen  Umfang  und  aber  dem  oberen  Pole  der  Pforte,  hier  dieser  bis  6  Lin. 
Distanz  genähert,  halbkreisförmig  von  der  vorderen  Wand  des  Sackes  abgeht.  An 
die  vordere  Wand  des  Sackes  ist  über  der  Wurzel  des  Mesocolon  der  Flezura 
sigmoides  ein  Theil  des  Omentum  majus  angeheftet.  Ueber  und  vor  dem  oberen 
Ende  des  Sackes  liegt  der  rechte  Theil  des  Paocreas  and  lateralwärts  von  diesem 
der  unter  dem  Kopfe  des  Pankreas  befindliche  Abschnitt  der  Pars  descendens  des 
Duodenum.  Hinter  dem  Sacke  liegen  die  Vena  cava  inferior,  oben  lateralwärts 
der  grossere  untere  Theil  der  rechten  Niere,  oben  unter  dieser  lateralwärts  die  in 
das  hintere  RIatt  des  Sackes  invaginirte  Pars  transversa  inferior  des  Daodennm  and 
vor  dieser  Portion,  diese  kreuzend,  die  Vasa  mesenterica  soperiora,  welche  bis  aar 
Kreuzung  über  dem  hintersten  Dmfang  des  oberen  Endes  des  Sackes  vor  der  Niere 
verlaufen,  nach  dieser  Kreuzung  mit  dem  Duodenum  an  der  seitlichen  Grenze  der 
Pforte  des  Sackes  durch  diese  in  das  Mesenterium  commune  öbersetzen,  endlich 
onten  die  schräg  verlaufenden  rechten  Vasa  spermatica  interna.  Zwischen  den 
Rlättern  der  vorderen  Wand  des  Sackes  liegen  der  Stamm  und  die  Aeste 
der  Arteria  mesenterica  inferior.  Der  1  j  Zoll  lange  Stamm  dieser  Arterie 
verläuft  quer  rechts  gegen  die  Pforte  und  theilt  sich  IJ  Zoll  von  ihr  entfernt  in 
die  Art.  colica  sioistra  und  in  die  Art.  haemorrboidalis  saperior,  deren  jede  bis 
auf  1  Zoll  Abstand  der  Pforte  des  Sackes  nahe  rOckt,  nachdem  erstere  für  den 
Grimmdarmschenkel  der  Flezura  sigmoides,  letztere  für  den  Mastdannschenkel  der- 
selben einen  starken  Ast  abgegeben  hat.  Die  Art.  colica  sinistra  krdmmt  sich 
aufwärts  und  setzt  ihren  V«rlaof  quer  bogenförmig  Ober  die  Pforte  des  Sackes, 
deren  oberem  Pole  f  —  1  Zoll  genähert,  nach  rechts  fort,  nm  nahe  dem  rechten 
Rande  der  Pforte  am  Colon  descendens  in  das  Mesenterium  commune  zu  gelangen. 
Die  Art.  haemorrboidalis  superior,  nachdem  sie  sich  dem  linken  Rande 
der  Pforte  des  Sackes  bis  auf  1  Zoll  Entfernung  genähert  hat,  krümmt  sich  plötz- 
lich abwärts,  um  in  der  vorderen  Wand  des  Sackes,  so  weit  dieser  nach  abwärts 
reicht,  ihren  Verlauf  zum  Rectum  fortzusetzen.  Der  Sack  (Fig.  3.)  enthält 
die  Flexura  duodeno-jejonalis  und  daneben  vor-,  auf-,  median-  und  abwärts 
das  3  Fuss  6  Zoll  lange  oberste  Jejunumstuck.  Er  vermag  7  Fuss  des  ange- 
füllten Jejunom,  den  von  Contentis  entleerten  ganzen  Dünndarm,  nach  aus  seiner 
Höhle  herausgezogenem  Darme  5  Pfund  Flüssigkeit  zu  fassen.  Im  Rereicbe  der 
Pforte  sind  weder  am  Sacke  noch  am  Darme  Entzundungssporen  zu  bemerken. 
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Das  JejunDm  bat  !n  der  Pforte  keine  Compressioo,  geschweige  denn  eiae 
IncarcerattOD  erlitten.  Der  Sack  mit  dem  iejaoom  als  lohalt  bildet 
eine  nicht  incarcerirte  Hernie  (A),  welche  Hernia  interna  mesoga- 
strica  d extra  zn  nennen  ist. 

Vor  und  Sber  den  medialen  drei  Fünfteln  der  Lange  des  Arcus  cruralis 
der  rechten  Seite  gleich  neben  dem  Tuberculum  pubis  befindet  sich  ein 
kurzer,  aber  weiter,  von  vom  nach  hinten  comprimirter  K a n a !  mit  schräg  ellip- 
tischer Lichtung  (**).  Der  Kanal  ist  9  Lin.  hoch,  in  schrftg  transversaler 
Richtung  3  Zoll  und  in  sagittaler  Richtung  1  — 1|  Zoll  weit.  Seine  Oeffnungen 
(Annuli)  liegen  einander  parallel,  fast  ganz  gerade  untereinander.  Der  Kanal  stellt 
den  Canalis  inguinalts  dar,  dessen  Annulos  internus  s.  snperior  auf  Kosten 
der  ganzen  hinteren  Wand  des  Kanales  der  Norm  medianwflrts  und  dessen  Annulus 
fizternus  s.  inferior  lateral wirts  abnorm  ausgeweitet  wurde.  In  der  Bauch- 
höhle neben  dem  medialen  Pole  des  Aonulus  internus  ist  neben  dem  Lig.  vesico- 
nmbilicale  laterale  die  ganz  median  wart  s  geschobene  Plica  epigastrica  (Q 
zu  sehen.  Sie  stellt  eine  sehr  starke  dreieckige,  in  der  Mitte  t  Zoll  hohe  Perito- 
naalduplicatur  dar.  Sie  verdeckt  etwas  den  Annulus  internus,  ist  am  freien  Rande 
ausgeschweift,  verliert  sich  mit  ihrem  hinteren  Horoe  lateralwSrts  vom  retroperito- 
nflalen  Sacke.  Sie  enthalt  die  Vasa  epigastrica  inferiora  profunda, 
welche  dahin  Ober  den  hinteren  Umfang  des  Annulus  internus  quer  ihren  Verlauf 
genommen  haben,  und  die  Kreuzung  des  Vas  deferens  mit  diesen  Gefässen. 
Der  ringförmige  Canalis  inguinalis  ist  mit  der  Wurzel  des  Bruchsackes  der 
Scrotalhemie ,  die  den  Funiculus  spermaticus  hinter  sich  liegen  bat,  austapezirt 
und  enthalt  (Flg.  3.)  in  diesem  ruckwflrts  und  medianwftrts  frei  das  Rohr 
des  Jejunum  an  einer  7  Fuss  3  Zoll  abwärts  vom  Duodenum  befindlichen  Stelle, 
vor-  und  lateralwSrts  das  vermittelst  des  Omentum  angewachsene  Rohr  des 
Colon  descendens  proprium,  unter  dem  Uebergange  der  Flexura  sigmoides 
in  letzteres,  ferner  Omentum  und  das  Mesenterium  commune  unter  seiner 
Wnnel.  Es  sind  Spuren  einer  abgelaufenen  partiellen  Peritonitis,  aber  keine  fri- 
fchen  Spuren  einer  solchen  zu  sehen.  Die  beiden  Darmrohre  haben  zwar  eine 
Compression  und  dadurch  etwas  bebinderte  Durchgaogigkeit ,  aber  durchaus, 
keine  Incarceration  erlitten. 

Der  Bruchsaek  (B'>  der  Scrotalhemie  (B)  erweist  sich  als  der  enorm 
aasgeweitete  Processus  vaginalis  des  Peritonftum.  Derselbe  (Fig.  2.  B^ 
besteht  ans  zwei  Fi  ehern,  einem  grossen  rechten  und  einem  etwas  kleineren 
linken,  das  eine  Ausbuchtung  des  ersteren  ist.  Die  Fächer  communiciren  mit- 
einander durch  eine  ovale,  5  Zoll  in  der  einen  Richtung  und  4  Zoll  in  der  anderen 
weite  Oeffnung  (t),  welche  an  der  medialen  Wand  des  rechten  Faches  von  einer 
Stelle  5  Zoll  unter  der  Wurzel  des  Brucbsackes  beginnt  und  bis  zu  dessen  Grunde 
reicht.  (Jeher  diese  Oeffnung  erhebt  sich  das  linke  Fach  nur  3  Zoll,  also  um 
2  Zoll  weniger  als  das  rechte  Fach.  Der  Bruchsack  ist  von  den  ihn  bedeckenden 
zu  einer  dicken  Haut  verschmolzenen  Membranen  den  meisten  Stellen  leicht  ab- 
lösbar. Hinter  der  hinteren  Wand  des  rechten  Faches  und  um  die  Höhe  des 
linken  Testikels  tiefer  liegt  der  rechte  Testikel  (1),  die  Epididymis  (m)  und 
der  Funiculus  spermaticus  (n).    Testikel  und  Epididymis   haben  ihren 
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Mrosen  Vehenug  ?om  Brochsacke.  Der  Tetlikel  ist  so  gross  wie  der  lioke,  aber 
schlaffer  oad  vertical  gestellt.  Der  Körper  der  Epididymis  ist  w«it  iateralwärta 
geruckt,  wodurch  zum  1  Zoll  tiefen  Saccus  epididymidis  eia  ia  verticaler 
Richtung  1  Zoll  4  Lin.,  in  transversaler  Richtung  1  Zoll  nach  oben  weiter,  abge- 
rundet dreieckiger  Eingang  (+)  entstand.  Das  Vas  deferens  ist  normal,  fast 
so  stark  wie  das  linke.  Es  kreuzt  sich  am  hinteren  Umfange  des  medialen  Poles 
der  Bruchpforte  mit  den  Vasa  epigastrica  inferiore.  Der  linke  Testikel  ond 
Funiculus  spermaticus  mit  ihren  Hauten  (k)  liegen  vor  und  seitlich 
vom  linken  Fache  des  Bruchsackes.  Der  beide  Fächer  des  Brochsackes  ein- 
h  Oll  ende  ^-~]  Lin.  dicke  in  Blätter  spaltbare  Sack  enthalt:  die  krankhaft  ver- 
dickten, untereinander  und  mit  dem  Cremaster  verwachsenen  Fascia  intercolomDaria 
und  infundibuliformis  der  rechten  Seite.  Die  Fascia  intercolnmaaris  ist 
einige  Zoll  von  der  Bruchpforte  abwärts  wirklich  Obros.  Die  Bündel  des  Cre- 
master reichen  vorn  und  seitlich  bis  6  Zoll  vom  Annulus  inguinalis  ezteraus  ab- 
wärts. Der  Bruchsack  enthält:  VZ  Fuss  Dünndarm  ond  5  Fnss  Dick- 
darm vom  Coecum  bis  zur  Flexura  sigmoides,  das  Mesenterlam  commune, 
das  Omentom  nebst  mehreren  Pfunden  eines  serösen  Ergusses.  Er  ist  11  Zoll 
lang  und  kann,  entleert  von  Darm,  15  Pfund  Flüssigkeit  fassen.  Der  Dickdarm 
liegt  vorn  ond  lateralwärts  nur  im  rechten  Fache,  der  Dünndarm  aber  in 
beiden  Fächern.  Der  Dünndarm  ist  allseitig  frei;  der  Dickdarm  aber  dnrch 
Pseudomembranen  und  vermittelst  des  Omentum  mit  der  seitlichen  und  vorderen 
Wand  des  rechten  Faches  des  Bruchsackes  verwachsen.  Nach  Lösung  des  mit 
dem  Bruchsacke  verwachsenen  Dickdarmes  von  ersterem  und  Zurückziehen  aller  in 
der  Srrotalhernie  befindlichen  Gedärme  aus  dieser  in  die  Baochhöhle  (Fig.  2.),  ist 
das  ganze  Jejuno-lleum  mit  dem  Colon  bis  zur  Flexura  sigmoides  an  einem 
Mesenterium  commune  (c)  und  zwar:  das  Colon  (e,  f,  f,  g)  am  rechten 
Rande,  das  Jejuno-lleum  (a,  b)  am  linken  ond  unteren  Rande  desselbea 
hängend  zu  sehen.  Die  Wurzel  desselben  beginnt  im  Bereiche  des  lateralen 
Randes  der  Pforte  des  retroperitonaalen  Sackes,  unter  der  Kreuzung  des 
Dickdarmes  (5')  mit  dem  Dünndarm  (5),  zwischen  der  Flexura  doodeno-jejonalis 
und  dem  Uebergang  des  Colonschenkels  der  Flexura  sigmoides  in  das  Colon  de- 
scendens  proprium,  und  ist  hier  nur  2  Zoll  breit.  Die  grÖsste  verticale  Breite  des 
Mesenterium  commune  beträgt  13  Zoll  und  die  grösste  transversale  Breite,  bei 
Nitmessung  des  etwa  4  Zoll  langen  Ausläufers  desselben  zwischen  dem  Colon  de- 
scendeos  proprium  und  dem  einen  Schenkel  des  Colon  transversom  •  1 5 — 16  Zoll. 

lieber  dem  oberen  Pole  des  retroperitonaalen  Sackes  lateralwärts  geht  die 
Kreuzung  des  Rohres  des  Dickdarmes,  an  dem  Grimmdarmende  der  Flexura 
sigmoides  mit  dem  Rohre  des  Dünndarmes,  an  der  im  retroperitonaalen  Sacke  ge- 
lagerten Flexura  duodeno-jejuoalis  so  vor  sich,  dass  ersteres  Rohr  vom  liegt  ond 
rechts  herab  seine  Biegungen  macht,  letzteres  Rohr  hinten  liegt  ond  links  herab 
sich  schlängelt. 

Bei  dem  Körper  mittlerer  Grösse  beträgt  die  Länge  des  Darmkanala 
29  Fuss,  wovon  auf  den  Dünndarm  20  Fuss  4  Zoll,  auf  den  Dickdarm  S  Fusa 
8  Zoll  kommen.  Am  Dünndarm  ist  das  Duodenum  13  Zoll,  das  Jejnno-lleam 
19  Fuss  3  Zoll;  am  Dickdarme  das  Coecum  2  Zoll,  das  Colon  4  Fuss  10  Zoll,  die 
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Flexora  sigmoides  3  Foss  oad  das  Reetoni  8  Zoll  lang.  Die  iJinge  dps  Procesana 
vermicolaria  beträgt  4  Zoll.  Dar  Proceaava  vernaicelaria  (c)  aetit  aich  idH  der 
nach  vom  aofwlrta  ood  linka  gerichteteo  Spitze  dea  aboonn  kanen  Coecom  (d) 
fort  und  hat  aein  Ende  aufwärts  gekehrt.  Zwischen  seinem  Mesenterioluin  (hinten), 
dem  Ende  des  Ileum  (vorn)  und  dem  Coecum  ( lateral wftrts)  liegt  die  gut  aus- 
gebildete und  abwflrta  geöffnete,  sackartige  Fossa  ilio-coecalis  (***). 
Von  den  einzelnen  Portionen  des  Colon,  vom  Coecum  bis  zur  Fiexura  aigmoidea, 
welche,  nach  den  zu  demaelben  der  Norm  gehenden  Aesten  der  .\rteriae  mesente- 
ricae  za  achlieaaen,  ala  Colon  ascendens  (e),  transversum  (f,  f)  und  descendens 
proprium  (g)  unterscheidbar  sind,  ist  das  Colon  ascendens  abnorm  kurz  und 
bildet  das  C.  tranaversum  eine  Schlinge  mit  zwei  übereinander  gelagerten 
Schenkeln.  Mit  Ausnahme  des  abnorm  weiten  Duodenum  bat  das  Rohr  des 
übrigen  Darmes  nur  gewöhnliche  Dickendurchmesser.  Der  Dünndarm 
iat  mäasig  fon  FIQssigkeiten  angefOllt,  der  Dickdarm  enthält  flüssige  und  knollige 
Ficea,  die  Flezura  aigmoides  ist  durch  diese  und  viel  Gas  sehr  ausgedehnt. 

Dieser  merkwürdige  Fall  ist  somit  ausgezeichnet: 
durch  eine  bogenförmige  Verlängerung  (ß)  des  ungewöhn- 
lich entwickelten  Ligameotum  coronarium  sinistrum  der  Leber  zur 
Flexura  sigmoides;  durch  ein  Mesenterium  commune  («)  fUr 
das  Jejuno-lleum  (a,  b)  und  für  den  Dickdarm  (e,  f,  f,  g)  vom 
Coecum  (d)  bis  zur  Flexura  sigmoides  (h,  b');  durch  verkehrte 
Aufstellung  der  an  einem  besonderen  Mesenterium  (Mesocolon)  (d) 
bangenden,  durch  die  vom  genannten  Leberligamente  kommende 
Verlängerung  und  durch  ein  sehr  entwickeltes,  dem  Lig.  coiicum 
inferius  sinistrum  der  Norm  analoges  Ligament,  fixirten  Flexura 
sigmoides  (h,  h'),  und  durch  zwei  nicht  incarcerirte  Hernien 
derselben  Seite,  aber  verschiedener  Hauptklassen,  mit 
Brucbsäcken,  die  sieb  aus  angebornen  Eversionen  des  Peritonäum 
gebildet  haben,  und  mit  nahe  an  i  oder  vielleicht  sogar  |  des 
ganzen  Darmkanals  als  Inhalt,  d.  i.  durch  eine  wahre  Hernia 
interna  mesogastrica  dextra  (A)  von  beträchtlicher  Grösse 
und  durch  eine  Hernia  inguinalis  externa  scrotalis  con- 
genita dextra  s.  H.  processus  vaginalis  dextra  (B)  von 
enormer  Grösse. 

Die  bogenförmige  Verlängerung  (ß)  des  Lig.  corona- 
rium sinistrum  der  L e b e r  zur  Flexura  sigmoides  ist  eine  ganz 
ungewöhnliche  angeborne  Bildung  und  scheint  das  Lig.  phrenico* 
coticum  s.  coiicum  superius  sinistrum  der  Norm  zu  substituiren. 

Der  obere  Schenkel  der  embryonalen,  in  der  Mittellinie  durch 
ein   einfaches   Mesenterium   befestigten  Mitteldarmes  hat  sich   zum 
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völlig  ausgebildeten  Jejiino-llcum  entwickelt,  der  untere  Schen- 
kel tbut  dasselbe,  abgesehen  von  den  Portionen  für  das  Goecum 
und  Colon  ascendens,  die  etwas  in  ihrer  Ausbildung  zurückge- 
blieben sind.  Der  untere  Scbenkel  des  Mitteldarmes  hat  sich  auch 
vor  dem  nach  abwärts  und  links  sich  schlängelnden  oberen  Schenkel 
desselben  nach  aufwärts  geschlagen  und  rechts  von  demselben  sich 
herabgesenkt.  Die  Schenkel  haben  sich  dadurch  gekreuzt,  haben 
eine  halbe  Drehung  um  einander,  also  auch  das  bekannte  MauOver 
zur  Aufstellung  des  Darmkanales  in  seine  spätere,  bleibende  auf- 
fallende Lagerung  gemacht.  Allein  trotz  der  Auswachsung  der 
Schenkel  des  Mitteldarmes  zu  dem  späteren  Dünn-  und  Dickdarm, 
trotz  der  Kreuzung  und  halben  Drehung  beider  um  einander,  haben 
sich  denn  doch  für  das  Jejunum-lleum  und  für  den  grössten  Tbeil 
des  Dickdarmes  keine  vereinzelte  Befestigungen  eingestellt. 
Das  Jejuno-Ileum  und  das  Colon  vom  Coecum  bis  zur  Flexura 
sigmoides  blieben,  in  Folge  von  Bildungshemmung,  an  dem 
einfachen  Gekröse  des  Mitteldarmes,  weiches  in  Folge  von  Drehung 
an  seiner  Wurzel  eine  verkehrte  Richtung  seiner  Flächen  erhalten 
hatte,  d.  i.  an  einem  Mesenterium  commune  («)  hängen. 

Ob  die  verkehrte  Aufstellung  der  Flexura  sigmoides 
(h,  h'),  die  sich  allein  von  den  Portionen  des  Dickdarmes,  zu 
welchen  sich  der  untere  Schenkel  des  embryonalen  Mitteldarmes 
entwickelt  hatte,  durch  ein  besonderes  Mesenterium  (Meso- 
colon)  (d)  angeheftet  hat,  eine  angeborne  oder  erworbene  sei, 
muss  unentschieden  bleiben.  Beides  Ist  zulässig.  Die  Flexura 
sigmoides  konnte  sich  schon  primitiv  unrichtig  aufgestellt 
haben.  Es  konnte  aber  auch  der  oben  und  links  liegende  Grimm- 
darmschenkel der  anfänglich  normal  aufgestellten  Flexura  sigmoides 
hinter  dem  Mastdarmschenkel  vorbei  durch  das  Gewicht  des  am 
Mesenterium  commune  hängenden  übrigen  Darmkanals  im  Verlaufe 
der  Zeit  allmählich  nach  rechts  hinübergezerrt  worden  sein, 
um  der  Flexura  sigmoides  die  vorgefundene  verkehrte  Rich- 
tung zu  geben.  Für  letztere  Annahme  scheint  mehr,  nament- 
lich das  zur  Wurzel  des  Grimmdarmschenkels  der  Flexura  sigmoi- 
des und  deren  Mesocolon  gehende  Lig.  colicum  inferius  sinistrum 
zu  sprechen,  welches  vielleicht  nur  in  Folge  der  Zerrung  des 
Grimmdarmschenkels  eine  so  auffallende  Länge  und  Breite  erhal- 
ten konnte. 
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Der  hinter  der  rechten  HSlfte  des  grossen  Peritonaal- 
sackes  gelagerte  mit  diesem  communicirende  retroperitonMale 
Sack  (AO  kann  nur  als  eine  durch  Aufnahme  von  Jejunum  zu 
einem  Bruchsacke  ausgeweitete  und  anomaler  Weise  rechts 
gelagerte  Retroeversio  mesogastrica  peritonaei  (=  Fossa 
dttodeno-jejunalis  auct.)  gedeutet  werden.  Es  ist  zu  vermuthen, 
dass  in  diesem  Falle,  in  welchem  fehlerhafte  Anordnung  des  Duo- 
denum, welches  statt  der  Form  eines  Hufeisens  die  eines  S  he- 
Bchrieb  und  mit  dem  kurzen  unteren  Schenkel  rechts  von  der 
WirbelsKule  in  das  Jejunum  überging,  entweder  allein  oder  diese 
mit  der  Anheftung  des  grOssten  Theiles  des  Darmkanales  durch  ein 
Mesenterium  comiroune  die  Lage  der  Flexura  duodeno-jejunalis  an  der 
rechten  Seite  der  WirbeisSule  bedingten,  anfänglich  eine  gut 
entwickelte  Retroeversio  mesogastrica  um  die  hintere  und  mediale 
Circumferenz  dieser  rechts  gelagerten  Flexura  duodeuo-jfjuualis 
vorhanden  gewesen  sei.  Zu  dieser  Vermuthung  berechtigt  mich 
das  von  mir  beobachtete  Vorkommen  einer  gut  ausgebildeten 
Retroeversio  mesogastrica  um  eine  rechts  liegen  geblie- 
bene Flexura  duodeno-jejunalis  in  zwei  unter  meinen  12 
Fällen  des  Vorkommens  eines  Mesenterium  commune.  Es  muss 
angenommen  werden,  dass  durch  dieselben  Vorgänge,  durch  welche 
bei  regelrecht  aufgestelltem  und  angeheftetem  Darme  eine  dazu  ge- 
eignete links  gelagerte  Retroeversio  mesogastrica  allmählich  mehr 
Dünndarm  nach  sich  ziehen,  durch  Aufnahme  von  Darm  allmählich 
mehr  sich  ausweiten  und  ein  Bruchsack  werden  kann;  auch  in 
unserem  Falle,  in  dem  sich  der  Darmkanal  zwar  aufgestellt, 
aber  nur  die  Flexura  sigmoides  durch  ein  besonderes  Mesenterium 
sich  befestigt  hat,  also  für  den  aufgestellten  grössten  Theil  des 
Darmkanales  ein  Mesenterium  commune  existirte,  die  anomaler 
Weise  rechts  gelagerte  Retroeversio  mesogastrica  so 
beschaffen  war,  um  allmählich  mehr  Jejunum  nach  sich  ziehen, 
durch  zunehmende  Aufnahme  von  Jejunum  allmählich  mehr  sich 
ausweiten  und  ein  Bruchsack  werden  zu  k&nnen,  d.  i.  dass  durch 
dieselben  Vorgänge,  durch  welche  die  links  gelagerte  Retroeversio 
mesogastrica  bei  Aufnahme  von  Dünndarm  eine  Hernie  interna 
mesogastrica  sinistra  werden  könne,  auch  in  unserem  Falle 
die  rechts  gelagert  gewesene  Retroeversio  mesogastrica 
durch    Aufnahme    von   Jejunum    eine    Heruia    interna    meso- 
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gastrica  dextra  (A)  geworden  sei.  Es  ist  eadlich  auch  die  Ver- 
mutbung  zulässig,  die  Beroie  babe  im  Leben  des  ludividuums  wegea 
der  grossen  Capacität  ibres  Bruchsackes,  welche  die  Aufnahme  von 
7  Fuss  3  Zoll  des  angefullien  Jejunum  und  sogar  des  ganzen  Dünn- 
darmes in  dessea  entleertem  Zustande  gestaltete,  zeitweise  eine 
grössere  Partie  Dünndarmes  enthalten  habe,  als  gefunden  wurde. 
Dieser  Fall  ist  bis  jetzt  der  einzige  sichere  dieser  Sufo- 
species  der  H.  int  mesogastrica,  weil  der  von  Klob  be&cbriebene 
Fall  einer  Hernie  retroperitonaealis  dextra  bei  i*egelrecbi 
aufgestelltem  und  angeheftetem  Darme,  wegen  Nichtangabe  der 
Lage  der  Flexura  duodeno-jejunalis,  als  Hernia  dextra  nicht 
ganz  zweifellos  ist.  Klob's  Fall  war  nur  dann  eine  Hernia 
dextra,  wenn  sich  deren  Brucbsack  aus  einer  Retroeversio 
mesogastrica  gebildet  hatte,  die  an  einer  anomaler  Weise  schon 
rechts  von  der  Wirbelsäule  gelagerten  Flexura  duodeno*jeju- 
nalis  sich  vorfand,  was  vielleicht  aber  nicht  sicher  der  Fall  ge- 
wesen war.  Hatte  sich  aber  der  Brucbsack  der  Hernie  aus  der 
gewöhnlichen  Retroeversio  sinistra  gestaltet,  wie  Klob  zu  glauben 
scheint,  so  war  dieselbe  keine  Hernia  dextra,  sondern  nur 
eine  Variante  der  Hernia  sinistra.  Der  Mangel  eines  Gefäss- 
bogens  im  Rande  der  Pforte  des  Bruchsackes  dieses  Falles 
mit  allen  Eigenschaften  einer  Hernia  mesogastrica  ist 
Treitz's  Annahme  der  Noth wendigkeit  eines  Gefässbogens,  als 
Conditio  sine  qua  non,  zur  Entstehung  einer  H.  int.  mesogastrica 
nicht  günstig.  Wegen  grosser  Weite  der  Bruchpforte  konnte 
das  Jejunum  keine  Incarceration  erleiden,  die  H.  int.  meso« 
gastrica  dextra  deshalb  keine  incarcerirte  sein.  Die  Bruch* 
pforte  erscheint  bei  oberflächlicher  Betrachtung  wie  in  dem  Meso- 
colon  der  Flexura  sigmoides  befindlich,  wie  der  Eingang  zu  einem 
aus  der  Retroeversio  hypogastrica  sinistra  (Fossa  inter* 
sigmoidea  —  Treitz)  gebildeten  Bruchsacke,  der  die  Hernie 
als  H.  int.  hypogastrica  sinistra,  aber  bei  nach  rechts  gezerr- 
ter Lage,  charakterisiren  würde.  Allein  die  Deutung  als  H.  int. 
hypogastrica  sinistra  ist  ausser  anderen  Gründen  auch  des- 
halb nicht  zulässig,  weil  die  Retroeversio  hypogastrica  sinistra 
in  diesem  Falle  von  dem  anomaler  Weise  nach  vorn  gekehrten, 
hinterem  rechten  Blatte  des  Mesocolon  der  Flexura  sigmoides 
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aasgegangen  sein  niQsste,  von  welchem  Blatle  die  Retroeversio 
bypogasirica  sinistra  der  Norm  nicht  ausgehen  kann. 

Die  recbtseitige  Hernia  inguinalis  externa  scrotalis  congenita 
(B.)  mit  enorm  weiter  Pforte,  enorm  grossem,  durch  Ausweitung 
des  Processus  vaginalis  des  Peritonäum  gebildeten  Sacke  (B')  und 
mit  17  Fuss  DQnn-Dickdarm  u.  s.  w.  Inhalt  trägt  die  Zeichen  einer 
Ifingst  bestandenen  und  längst  enorm  entwickelten  Darro-Netz-Hernie 
an  sich.  Die  Verwachsungen,  welche  der  Dickdarm  allein  mit  dem 
Bruchsacke  eingegangen  ist,  weisen  darauf  bin,  dass  die  Hernie 
in  Hinsicht  auf  den  Dickdarm  seit  lange  eine  unbewegliche,  in  Hin- 
sicht auf  den  Dünndarm  immer  eine  bewegliche  war.  In  der  weiten 
Bruchpforte  haben  das  mittelbar  angewachsene  Dickdarmrohr  und 
das  freie  Dünndarmrohr  wohl  eine  Compression  und  dadurch  be- 
hinderte Undurchgängigkeit,  aber  keine  Incarceration  erleiden 
können.  Die  Hernie  war  somit  keine  incarcerirte.  Die  Rich- 
tigkeit der  von  A.  Velpeau  *)  und  mir  vermutheten  Dispo- 
sition der  Fälle  mit  Hängen  des  Düun-Dickdarmes  an  einem  Me- 
senterium commune  „zu  eben  so  leichtem  Vorkommen  des 
Dickdarmes  in  allen  Hernien  wie  des  Dünndarmes^,  ausser  anderen 
mannigfachen  Dislocationen ,  hat  sich  in  diesem  Falle  auf  ausge- 
zeichnete Weise  bewahrheitet. 

Ohne  Renntniss  des  durch  Bildungsbemmung  als  möglich 
bewiesenen  Vorkommens  eines  Mesenterium  commune  verschie- 
denen Grades  für  den  Düon-Dickdarm  über  die  Zeit  der  Annahme 
der  bleibenden  Aufstellung  des  Darmkanales  durch  Anheftung  ver- 
mittelst eines  besonderen  Dünndarmgekröses  (Mesenterium)  und 
eines  besonderen  Dickdarmgekröses  (Mesocolon)  hinaus;  ferner 
ohne  Kenntniss  des  von  mir  nachgewiesenen  möglichen  Vorkom- 
mens einer  Retroeversio  mesogastrica  dextra  des  Perito- 
naeum  an  einer,  bei  anomalem  Auftreten  des  Mesenterium  com- 
mune für  den  Dünn-Dickdarra,  schon  in  der  rechten  Bauchhöb- 
lenhälfte  gebildeten  Flexura  duodeno-jejunalis;  und  endlich  ohne 
Kenntniss  der  von  Treitz  entdeckten  möglichen  Ausweitung  der 
Retroeversio  mesogastrica  sinistra  des  Peritonaeum  zu  einem 
Bruchsacke,  die  auf  mögliche  Ausweitung  auch  der  Retro- 
eversio mesogastrica  dextra  zu  einem  Bruchsacke  schliessen 

')  Trait^  compl.  d'aoat.  cbir.    Bruxelles  1834.    p.  237. 
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ISsst:  wäre  der  ausführlich  erörterte  complicirte  Fall  einR8th- 
sei  geblieben.  Aus  dem  VorkommeD  der  vod  H.  Luschka  *) 
beschriebenen  Fossa  s.  Recessus  iliocoecalis  auch  in  die^ 
sem  Falle  mit  einem  Mesenterium  commune  fttr  das  Jejuno- 
lleum  und  für  den  grössten  Tbeil  des  Dickdarmes  Ifisst  sich  Nach- 
stehendes folgern:  Die  unconstante,  nicht,  wie  Luschka 
meint,  regelmässige  Fossa  ileocoecalis  entwickelt  sich  ganz 
unabhängig  von  der  Anheftung  des  aufgestellten  Dickdarmes  an 
die  Bauchwand,  nicht,  wie  C.  Langer')  glaubt,  in  Folge  der 
variirenden  Anlöthung  des  Coecum  an  diese;  dieselbe  ist  nicht 
identisch  der  Retroeversio  hypogastrica  dextra  (=  Fossa 
subcoecalis  —  Treitz),  keine  Variante  derselben,  sondern  eine 
davon  verschiedene  Aussackung  des  Peritonäum;  dieselbe 
würde  im  Falle  ihrer  Ausweitung  zu  einem  Bruchsacke  durch 
Aufnahme  von  Darm  mit  letzterem  zwar  eine  Art  Hernia  interna, 
aber  keine  zu  den  oben  angeführten  Herniae  internae  retro- 
peritonaeales  gebörige  Art  darstellen,  weil  ja  der  Bruehsack 
einer  solchen  H.  int.  iliocoecalis  nicht  hinter  dem  grossen  Pento- 
Däalsacke  liegen,  also  kein  retroperitonäaler  sein  kOnnte. 


Erklärung  der   AbbilduDgen. 

Tafel  VIH. 
Von  der  Leiclie   eines    25jahrigen  Mannes,    welcher  mit   einem  Mesenterium  com- 
mune für  den  Dünn -Dickdarm,   mit  einer  Hernia  interna  mesogastrica  dextra  und 

mit  einer  Hernia  scrotalis  dextra  von  enormer  Grösse  behaftet  war. 
Flg.  1.  untere  Hftlfte  des  Stammes  mit  den  unteren  Extremitäten 
bis  aoler  die  Knie.  (Bauchhöhle  geöffnet.  Eingeweide  in  der  Lage 
gelasseo,  in  der  sie  bei  der  Eröffnung  der  Leiche  angetroffen  worden 
waren.)  -  Ansicht  von  vorn. 
Fig.  2.  Dasselbe.  (Nebst  der  Bauchhöhle  auch  das  rechte  Fach  des  Sackes  der 
Scrotalheroie  geöffnet.  Die  das  Scrotum  constituirendcn  Schichten  und 
die  Haut  des  Penis  bis  auf  das  Präputium  entfernt.  Der  linke  Teslikel 
und  Funiculus  spermaticus  in  ihren  HSuten  und  der  xu  dem  enorm  grossen 
xweifacherigen  Bruchsacke  ausgeweitete  Processus  vaginalis  des  Peritonium 

')  lieber  die  peritonäale  Umhüllung  des  Blinddarmes  und  über  die  Fossa  ileo- 
coecalis. Arch.  f.  patbol.  Anat.  u.  Phystol.  u.  f.  klin.  Medicin.  Bd  XXI. 
Hft.  3.    Berlin  1861.    S.  285.    No.  XVIH.    Taf.  IV.  Flg.  3. 

')  Die  Peritonäaltaschen  am  Coecum.  Wochenblatt  der  Zeitschr.  d.  k.  k. 
Gesellsch.  d.  Aerzte.    Wien  1862.    No.  17.  S.  129. 
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in  deo  krankhaft  ferdickten  und  aatgedebnten  Hluten  das  rechten  Testikelt 
und  Fanicnlos  fpermaticaa  eingehüllt  gelassen.    Die  in  der  Hemia  interna 
und  in   der  Hemia  scrotalis  gelagert   gefundenen  Gedärme   darana  in  die 
Bauchhohle  gezogen,  ans  letzterer  möglichst  rechts  gelegt  und  ausgebreitet, 
um  das  Mesenterium  commupe   nebst  den  an  ihm  hangenden  Darmkanal- 
partien und  die  Pforten  der  Hernien  zu  sehen.)  —  Ansicht  bei  horizontal 
gelegter  und  mit  der  geöffneten  Bauchhöhle  vertical  rechts  gekehrter  Leiche. 
Fig.  3.     Hemia  interna  mesogastrica  dextra  mit  Inhalt  (oberstem  Jeju- 
num,  welches  darin   bei  der  Eröffnung  der  Leiche  gefunden  worden  war, 
and  nächstfolgender  iejunomportioo ,   welche   zwar  in  der  Backenböble 
gelagert  angetroffen  worden  war,  aber  im  Leben  des  Individuums  seitweise 
in  die  Hernie  gezogen  gewesen  sein   mochte),   und   mit   den   sie  be- 
deckenden und  an  sie  grenzenden  Tbeilen.  —  Ansicht  wie  flg.2., 
bei  rechts  aus  der  Bauchhöhle  gelegtem  Scheitel  der  Flexura  sigmoides, 
nachdem  deren  Schenkel  aus  der  halben  Drehung,  die  sie  um  einander  ge- 
macht hatten,  in  ihre  gewöhnliche  Lage  gebracht  worden  waren. 
Bezeichnung   für  alle    Figuren. 
1   Leber.    2  Magen.    3  Milz.    4  Vorspruog  von  der  linken  Niere.    5  Jejuno-Ileum. 
5'  Dickdarm.    6  Harnblase.     7  Penis.    8  Enorm  vergrössertes  Scrotum.     9  Vor- 
sprang vom  linken  Testikel  am  Scrotum.     A   Hemia   interna  mesogastrien 
deztro.    A'  Sack  derselben.    B  Hemia  in^uinalis  externa  scrotalis  con- 
genita dextra.     B'  Zweifftcberiger  Sack  derselben  mit  den  ihn  einhüllenden  und 
damit  vereinigten  Hauten  des  rechten  Testikels  und  Funiculus  spermaticus    a  Jeju- 
nnro.     b  Ileum.     c  Processus  vermicolaris  mit  seinem  Mesenteriolum.     d  Coecom. 
e  Colon  ascendens.    f  Oberer,  V  unterer  Schenkel  des  Colon  transversnm.    g  Colon 
descendens.    h  Grimmdarroschenkel ,   h'  Mastdarmscbenkel  der  Flexura  sigmoides. 
i  Penis  (von  seiner  Haut    bis   zum  Präputium  entblösst).     k  Linker  Testikel  nnd 
Fonicolus  spermaticus  in  ihren  Häuten.     I  Hechter  Testikel,  m  rechte  Epididymis, 
o  rechter  Funiculus  spermaticus  hinter  dem  rechten  Fache  des  Sackes  der  Scrotal- 
heroie.     a  Omentum   majus.     ß  Bogenförmige  Verlängerung  des   Lig.   coronarium 
sinistrum  der  Leber  zur  Flexura  sigmoides.     y  Sehr  entwickeltes,  dem  Lig.  colicum 
inferius  sinistrum   der  Norm   analoges  Ligament   der  Flexura  sigmoides.     d  Meso- 
colon  der  Flexura  sigmoides.     e  Mesenterium   commune  für  das  iejuno» 
Ilenm  und  für  den  Dickdarm  vom  Coecum  bis  zur  Flexura  sigmoides. 
(  Plica  epigastrica.    (*)  Pforte  der  Hemia  interna  mesogastrica  dextra. 
(**)  Pforte  der  Hernie  scrotalis  dextra.     (***)  Oeffnong  der  Fossa  ilio- 
coecalis.     +  Eingang   in   den  Saccus  epididymidis.     t  Coromunicationsöffnung  zwi- 
schen dem  rechten  und  linken  Fache  des  Brochsackes  der  Scrotalhemie. 

St.  Petersburg  im  Mai  1868. 
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XVI. 

Beiträge  zur  Geschiehte  der  Taberealose. 

Von  E.  Kiebs  und  Ad.  Valentio. 


I.    lieber  die  BDtstehang  der  Tobercalose  nud  Ihre  Verbreilmig 

im  Kfirper. 

Von  Prof.  Klebs  in  Bern. 

(Hiena   Tat  1)L) 


1.    Kritische  Bemerkungen. 

Seit  de»  Arbeite,  von  VÜIemiu  ist  die  Fr.«e  n.cb  der  Cf 
fttebungsweise  der  Tuberculose  zum  Gegenstand  der  wissenscbafl- 
lichen  Discussion  geworden,  «wfihrend  sie  eigentlicb  schon  früher 
im  Bewusstsein  des  Volks  in  dem  Sinne  jenes  Forschers  entschie- 
den worden  war.  Zahlreiche  Untersuchungen  sind  in  Bezug  auf 
dieselbe  angestellt  und  Berathungen  gepflogen  worden,  so  dass  es 
fast  scheinen  mag,  als  ob  daran  ein  rechter  Prüfstein  unserer  ge- 
genwttrtigen  medicinischen  Anschauungen  und  Institutionen  gewon- 
nen wäre.  Ich  verzichte  darauf,  eine  ausführliche  Darstellung  aller 
dieser  Vorgänge  zu  geben,  da  es  nicht  an  Zusammenstellungen  der- 
selben aus  der  neuesten  Zeit  fehlt. 

Es  handelt  sich  bekanntlich  um  die  Frage,  ob  diese  Krank- 
keit einem  besonderen  Virus  ihren  Ursprung  verdankt  oder  spontan 
im  KOrper  entstehen  kann,  indem  irgend  welche  andere  Verände- 
rungen tuberculisiren.  Die  humoralpathologische  Anschauung  einer 
primären  Blutdyskrasie  wird  hier  und  da  wohl  noch  von  den  An- 
hängern des  Alten  (z.  B.  in  der  Discussion  der  Acad.  de  m^d.  de 
Paris  von  Ghauffard)  aufrecht  erhalten,  darf  aber  wohl  bei  der 
Mehrzahl  der  Aerzte  als  verlassen  angenommen  werden.  Die  lange 
Dauer  des  rein  localen  Bestandes  in  gewissen  Organen  beweist  so 
sehr  gegen  jene  Theorie,  dass  die  lange  Latenz  der  Krankheit,  wie 
man  sich  ausgedrückt  hat,  gerade  zum  Beweise  gegen  ihre  Speci- 
ficität  benutzt  ist    Jedenfalls  gilt  von  ihr  noch  mehr,  wie  von  der 
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Syphilis,  dass  die  Blutmasse  nur  aebr  YorQbergebend  Terlndeit 
wird,  wenn  man  von  den  marantiscben  Veränderungen  abaiehl, 
weiche  durch  die  Zerstörung  von  Kdrperbestandtbeilen,  die  eigent- 
liche Phthise,  veranlasst  werden.  Uebrigens  wird  auch  ihM  Jeder* 
mann  zugeben,  dass  diese  Biutverinderungen,  von  denen  man 
frOher  so  viel  Aufhebens  machte,  nach  uoserai  gegenwSrtigen 
Kenntnissen  entweder  sehr  unschuldig  an  der  Krankheit  (quan- 
titative VerSnderungen  der  normalen  Blutbestandtheile)  oder  noch 
unerkannt  sind.  Es  wäre  deshalb  kaum  nöthig,  dieser  unzweifel- 
haft inexacten  Erklärungsversuche  su  gedenken,  wenn  nicht  die 
Vertreter  dieser  Richtung,  indem  sie,  wie  z.  B.  in  der  franzdsi* 
sehen  Akademie,  mit  souveräner  Verachtung  von  allen  Fortschritten 
der  Gegenwart  sprechen,  die  Differenzen  zwischen  den  Beobaebtem 
benutzen,  um  diese  ganze  Richtung,  namentlich  die  experimentelle 
Methode,  zu  verdächtigen.  Dabei  ist  es  charakteristisch,  dass  sie 
diejenigen  Versuche  gern  zum  Beweise  benutzen,  welche  ihren  Mei- 
nungen su  entsprechen  scheinen,  obwohl  sie  die  ganze  Methode 
verdammen. 

Was  diejenigen  Forscher  betrifft,  welche  selbst  den  experimen- 
tellen Weg  betreten  haben,    so  differiren  sie  sehr  bedeutend  in 
ihren  Schlussfolgerungen.     Durchmustert   man  ihre  Arbeiten,   so 
findet  man  nur  wenige  vollständig  negative  Resultate  der  Impfung 
von  Tuberculose  verzeichnet,   dagegen  sind  umfassende  Versuchs-' 
reihen  angestellt,  welche  beweisen  sollen,  dass  Tuberculose  durch 
mechanisch  wirkende,  „reizende^  Ursachen  erzeugt  werde.    Zuerst 
haben  Gaspard  und  Cruveilhier,  später  Panum  nach  da*  In« 
jection  theils  von  Quecksilber,    tbeils  von  frischen  Gerinnseln  in 
die  Venen,  Knötchen  in  den  Lungen  von  Hunden  gefunden,  welebe 
eine  grosse  Aebnlichkeit  mit  Tuberkeln  darboten,  und  der  Letztere 
filhrt  an,   dass  einige  seiner  Kollegen  sehr  oft  neben  lobulären 
Processen  der  Lungen  miliare  Tuberkeln  in  denselben  beobachtet 
hätten  (dieses  Archiv  Bd.  XXV).     Indess   gibt   schon    Virchow 
(Ges.  Abb.  S.  312)  an,  sehr  häufig  fibroide  Knötchen  in  den  Lun- 
gen älterer  Hunde  gefunden  zu  haben,  und  es  dOrften  dadurch  jene 
Versuche  bedeutend  an  Gewicht  verlieren,    namentlich  wenn  man 
berücksichtigt,   dass  dieser  Process  der  Knötchen bildung  sieh  bei 
den    Versuchsthieren   regelmässig   auf  dieses  Organ   beschränkte, 
demnach  nicht  die  progressive  Natur  der  menschlichen  Tuberculose 

16» 


244 

zeigte.  Was  die  erwähnten  BeobacbtnngeD  bei  Menschen  betrilR, 
so  ist  meines  Wissens  noch  kein  Fall  belcannt  geworden,  in  wd* 
cbein  sieb  nach  emboliscben  VofgSngen  eine  selbstBndig  fortschrei- 
tende TubercQlose  entwickelt  htttte. 

In  der  neuesten  Zeit  sind  diese  Versuche  wieder  aufgenom- 
men  worden,  zuerst  von  Lebert  und  Wyss,  dann  von  Waiden- 
burg.    Wir  mOssen  auf  dieselben  niber  eingeben. 

Als  ich  die  Arbeit  von  Lebert  und  Wyss  zum  ersten  Haie 
gelesen,  habe  ich  kaum  geglaubt,  dass  dieselbe  zur  Entscheidung 
dieser  wichtigen  Frage  im  Sinn  der  mechanischen  Genese  der  Tu- 
bereulose wttrde  angerufen  werden.  Da  dies  indessen  geschehen 
ist,  so  können  wir  nicht  umhin,  auf  eine  Analyse  derselben  ein- 
zugeben und  an  den  mitgetheilten  Beobachtungen  selbst  zu  prQfen, 
wieweit  sie  auf  diese  Frage  Anwendung  finden.  In  der  Acad^mie 
de  m^decine  ist  diese  Prüfung  bereits  von  H^rard  ausgefQhrt  wor- 
den, doch  durfte  die  sehr  bemerkenswerthe  Auseinandersetzung 
desselben  in  Deutschland  nicht  viel  Verbreitung  gefunden  haben. 
Mir  kam  sie  erst  in  der  Gaz.  m^dicale  (1868.  Nr.  4  u.  5)  zu  Hän- 
den, nachdem  diese  Arbeit  niedergeschrieben  war. 

Ueber  die  Beziehung  seiner  Versuche  zu  der  Tuberkelgenese 
drückt  sich  Lebert  (dieses  Archiv  Bd.  XL.  S.  578)  folgender- 
maassen  aus:  „In  welchem  Zusammenhange  stehen  nun  alle  unsere 
Experimente  mit  der  eigentlichen  (?)  Lehre  von  der  Tuberculose? 
Ohne  auf  diese  so  schwere  und  wichtige  Discussion  hier  eingehen 
zu  wollen,  bemerke  ich  nur  im  Allgemeinen,  dass  gewiss  das  Meiste, 
was  In  dieser  Arbeit  Ober  Sitz,  Bau,  Vertheilung  und  sonstige  Ei- 
genschaften der  InfectionsknOtchen  und  Infiltrate  gesagt  worden  ist, 
auch  auf  die  sogenannte  Tuberculose  vielfach  Anwendung  findet.^ 
Nach  dieser  allerdings  sehr  unbestimmt  gehaltenen  Aeusserung 
könnte  es  scheinen,  als  wenn  der  Verfasser  EnizOndung  und  Tuber- 
culose identificiren  wolle,  jedoch  findet  man  an  anderen  Stellen  der 
Arbeit  andere  Ausdrucksweisen,  welche  wiederum  diese  Deutung 
nicht  zulassen,  so  dass  ich  wenigstens  schliesslich  nicht  recht  ver- 
stehe, welchen  Standpunkt  eigentlich  Hr.  Lebert  in  dieser  Frage 
einnimmt. 

Weiterbin  sagt  er  nehmlich:  „Die  Entzündung  dominirt  die 
Tobereulose^.  Ich  muss  gestehen,  dass  ich  die  Bedeutung  dieses 
Ausdrucks  nicht  recht  einsehe.    Wörtlich  genommen  würde  er  im 
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Deulscbeo  lauten :  Die  Tuberculose  belterrscbt  die  EutoüiiduDg^  das 
heisst  docb  offeobar,  die  erstere  wirkt  modificirend  auf  den  Ver» 
lauf  der  ielzteren,  oder  die  letztere  gebt  aus  der  ersteren  bervor. 
Nimuit  man  jene  Auffassung  an,  so  würde  damit  die  Differenx  in 
der  Natur  beider  Krankheiten  recht  deutlich  bezeicbnet  sein,  was 
mit  den  übrigen  Aeusaerungen  von  Hrn.  Lebert  nicht  ttberein* 
stimmt.  Neigt  man  sich  mehr  zu  der  zweiten  Deutung,  so  moss 
mau  notb wendig  vorausseuen,  dass  eine  besondere  Art  yon  Eiit* 
Zündung  gemeint  sei,  denn  dass  eine  jede  gemeine  Entzündnog 
Tubercnlose  hervorruft,  ist  selbst  von  den  entschiedensten  Anbin* 
gern  dieser  Lehre,  wie  Reinhard,  nicht  behauptet  worden.  Le* 
bert  fügt  nun  auch  hinzu:  „Die  Entzündung  beherrscht  die  Tuber- 
eutose,  je  mehr  hierzu  (zu  der  Entzündung?;  noch  die  Absorption 
pathologischer  Producle  oder  aus  ihrer  Umwandlung  entstandener 
Stolle  mit  im  Spiel  isi,^  Nun  werden  bekanntlich  bei  jeder  hefti- 
gem Entzündung  Producle  pathologischer  Umwandlung  resorbirt, 
dieselben  erzeugen  wohl  Fieber,  wenn  sie  flüssiger  Natur  sind,  oder 
Embolien,  wenn  sie  als  feste  Körper  in  die  Blutbabn  gelangen, 
aber  dass  sie  Tubei*culose  erzeuge»,  selbst  nur  vorübergehend,  ist 
doch  noch  niemals  behauplet  worden.  Auch  bei  den  heftigsten 
Entzündungen  der  Lunge,  Leber,  Ntere,  des  Hirns  u.  s.  w.  bat  man 
doch  gewiss  nicht  ohne  Weiteres  die  Entstehung  von  Tubercnlose 
beobachiet?  Wie  sehr  unterscheiden  sich  selbst  die  Fälle  von  mi- 
liaren Embolien,  die  von  einer  Endocarditis  des  linken  Herzens 
ausgehen  und  in  denen  fast  alle  Organe  Sitz  solcher  Embolien 
sind,  von  der  miliaren  Tuberculese.  Zum  mindesten  müsste  der 
Ausgangspunkt  solcher  Embolien  nachgewiesen  werden  könnenv 
wenn  die  Miliarknülchen  bei  Tubercnlose  eroboliseher  Natur  wären; 
Es  dürften  also  docb  wohl  die  pathologischen  Produete,  welche 
Lebert  für  die  Entstehung  der  Tubercnlose  für  noth wendig  bällv 
ganz  besonderer  Natur  sein. 

In  der  That  äussert  sich  derselbe  in  einem  an  die  franzOeisebe 
Aeadimie  de  m^d.  geschriebenen  Briefe  (Gaz.  m6d.  1868.  S.  127) 
wieder  in  etwas  anderer  Weise  Ülier  den  Zusammenhang  zwischen 
Tubercnlose  und  Entzündung.     Ich  setze  die  ganze  Stelle  hierher: 

„Hais  1a  tubercnlose  est -eile  une  inflammation  simple,  comme 
toutes  les  autres,  ou  a-t-elle  des  caractires  particuliers,  qui  en 
fönt  une  maladie  speciale?  Je  n'h6site  pas  a  me  prononcer  dans 
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ee  dernier  sens.  Rien  de  spfeüqoe,  il  est  vrai  comme  dans  la 
morve,  la  ayphilis,  la  ?ariole,  multiplieit^  tris-grande  d^ns 
les  eauses  et  dans  la  production  exp^rimentale  et  pour» 
tant  un  cacbet  spfeial;  seulement  beaacoup  moins  d^limit^  d'uDe 
mani^re  ontologique,  qu'on  ne  Tadmet  gto^ralement  aujoord'hui. 
Tout  ee  qui  affaibllt  les  tissus  ou  g£a6ralenieiit  tout  l*organisme, 
est  plus  ou  moins  eapable  d'engendrer  la  tuberculose,  et  tout  en 
ne  trottvant  en  celle-ci  les  prodoits  accidentels  ordinaires,  mais 
seulement  ceux  de  Thyperplasie  cellulaire  avec  ses  phases  pro- 
gressives et  regressives,  tels  qu'on  les  observe  dans  rinflammation 
non  suppurative,  les  pbleginasies  tuberculeuses  forment  cependant 
une  groupe  &-part,  irhs  voisins  des  ait^rations  eacbeetiqiies.^  Tu- 
berculose ist  also  jetzt  nach  Hrn.  Lebert-eine  specielle  Porai  der 
Entsündung  ebne  specifiscben  CbaralLier.  Wovon  hängt  nun  aber 
die  Spedalitttt  dieser  Form  ab,  wenn  nicht  von  der  Besonderbek 
der  Ursache?  Statt  dessen  soll  die  Schwäche  des  KOrpers  oder 
einselner  Gewebe  Tuberculose  erzeugen;  es  scheint  demnach  die 
Resorption  pathologischer  Producta  also  doch  nicht  ausreichend  zu 
sein.  Was  die  Schwäche  des  Organismus  betrifft,  so  ist  auf  die- 
aaibe  von  jeher  und  mit  Recht  grosses  Gewicht  gelegt  worden,  aber 
nicht  als  ursächliches,  sondern  als  disponireodes  Moment  Herr 
Lebert  verwechselt  diese  beiden  Beziehungen  fortwährend.  Was 
fOr  cachectisehe  Veränderungen  eigentlich  gemeint  seien,  denen 
die  Tuberculose  jetzt  beigesellt  wird,  ist  auch  nicht  recht  einzu- 
sehen. Jedenfalls  wird  Hr.  Lebert  selbst  nicht  leugnen  kOnnen, 
dass  es  Fälle  von  acuter  Tuberculose  gibt,  in  denen  weder  von 
einer  Schwäche  des  Organismus,  noch  von  cachectiscben  Zustinden 
die  Rede  sein  kann,  welche  vielmehr  so  sehr  dem  Bilde  einer  acuten 
Infectionskrankbeit  gleichen,  dass  sie  oftmals  damit  verwechselt 
werden,  'j 

*)  Bei  dieser  Gelegenheit  müssen  wir  die  Insinuation  eines  frantosiscben  Jonr- 
nals  (I.  de  miSdecine  18^8.  Mars.  p.  tOO)  znrSekweiseo ,  welches  die  Uo- 
klarkeiien  der  Lebert'schen  Auffassong  der  deutschen  Wisseoschaft  mit 
den  Worten  in  die  Scbnhe  schieben  will:  les  considtSrations,  <|Qi  la  (lettre) 
terminent,  sont  empruntees  d'un  germanisme  surasamment  D<$bttlenz.  Man 
kann  sich  freilich  nicht  über  diesen  Ton  wundem,  wenn  selbst  die  s.  d. 
grossen  Akademiker  zum  Tbeil  ihn  angeben.  Was  thun  die  deutschen  Cor- 
respondenten  dieser  Akademie? 
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Nehmen  wir  die  Deutung  der  Tubereutose  in  dem  Sinne  der 
Terscbiedenen  Aeusserungen  Lebe rt 's  an,  so  haben  wir  es  also 
mit  einer  EntzQndungskrankbeil  zu  Uiun«  welche  sich  in  einem  ge- 
schwächten Organismus  unter  dem  Einfiuss  der  Resorption  von 
Producten  des  Gewebszerfalls  entwickelt.  Das  ist  nun  bekannter 
Maassen  eine  Ansieht,  welche  schon  vor  Hrn.  Lebert  gang  und 
gebe  war.  Es  bleibt  also  nur  noch  die  Frage  zu  beantworlan,  ob 
dieselbe  durch  die  Experimente  desselben  gestützt  wird.  Man 
sollte  vermuthen,  dass,  um  einen  solchen  Satz  zu  beweisen,  die 
Tbierversuche  so  angestellt  worden  wllreo,  dass  zuerst  eine  Schwä^ 
chung  des  Organismus  des  Versuchstbiers  berbeigefOhrt,  dann  mit 
entzündungserregenden  Einwirkungen  und  der  Application  von  Pro- 
ducten des  Gewebszerfalls  fortgefahren  würde.  Wenn  mit  Aus- 
schliessung aller  anderen  Erkranknngsursachen  auf  diesem  Wege 
Tuberculose  einer  Reibe  von  Organen  erzeugt  würde,  so  kOnnle 
man  den  obigen  Schlussfolgerungen  beistimmen.  Wir  wollen  nun 
zusehen,  ob  diesen  Bedingungen  genügt  ist,  welche  Hr.  Lebert 
mit  den  prächtigen  Worten  einleitet.  „Ohne  uns  darum  zu  küm- 
mern, ob  wir  wahre  Tuberkel  im  Sinne  dieses  oder  jenes  Autors 
durch  Impfen  erzeugt  haben  oder  nicht,  hat  uns  ein  viel  hüherer 
Gesichtspunkt  geleitet,  der,  in  die  feineren  Vorgänge  der  Gewebs- 
reizung,  besondere  der  tuberkelähnlichen  mehr  genetisch  einsu«* 
dringen,  als  dies  auf  dem  Wege  der  gewöhnlichen  (?)  pathologi- 
schen Anatomie  möglich  ist''  (L  c.  S.  579). 

leb  glaube  nicht,  dass  es  gerathen  ist,  die  Erfahrupgen  der 
Vorgänger  aus  den  Augen  zu  setzen,  wenn  man  in  so  complicirte 
Vorgänge,  wie  die  pathologischen  Prozesse  sind,  eine  weiter  gebende 
Einsicht  verschafifen  will.  Die  „gewöhnliche*'  pathologische  Ana- 
tomie hat  durch  ihre  verbesserten  Methoden  allmählich  feinere 
Differenzen  in  dem  Bau  der  verschiedenen  Verbildungen  aufgedeckt, 
Differenzen,  welche  sich  aber  auch  in  dem  makroskopischen  Ver- 
balten derselben,  sowie  in  der  Art  ihres  Verlaufs  abspiegeln.  Es 
muss  sich  daher  um  wesentliche »  nicht  blos  zufällige  Verschieden«- 
heiten  handeln.  Dieselben  treten  auch  in  den  Lebert'schen  Ver^ 
suchen,  wenn  man  sie  unbefangen  betrachtet,  deutlich  genug  hervor. 
Sehen  wir  uns  jetzt  dieselben  genauer  an. 

Die  Experimente,  46  an  der  Zahl,  sind  in  Gemeinschaft  mit 
Bfn.  Dr.  Wyss  gemacht,  welcher  nach  einer  Bemerkung  (S.  551) 
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filr  den  theoreliseheo  Theil  der  Arbeit  niebt  verantworilieb  gemacht 
werden  darf.  Im  Gegentheil  glauben  wir  ibm  fUf  die  ausführlicbe 
and  sorgfSItige  Darstellung  der  Ergebnisse  der  einzelnen  Versuche 
unseren  Dank  ausdrucken  su  dürfen,  denn  nur  durch  dieselbe  ist 
es  möglich,  die  logische  Berechtigung  der  Lebert'schen  Theorie 
zu  würdigen.  In  welcher  Weise  Hr.  Lebert  diese  sorgfältigen 
Untersuchungen  in  seinen  Re8am6's  wiederzugeben  beliebt,  darauf 
werden  wir  weiter  unten  noch  einmal  zurückkommen. 

Die  erste  Reihe  von  11  Versuchen  beschäftigt  sich  mit  der 
Uebertragung  von  Tuberkelgranulationen  und  tuberkel- ähnlichen 
EntzOndungsproducten.  Die  ersten  fUnf  geben  ein  positives  im- 
pfungsresultat  Die  Herkunft  des  Impfstoffs  ist  so  genau  angeget>en, 
dass  man  sich  Über  die  Natur  desselben,  was  freilieb  nach  Herrn 
Lebert  gleichgültig  sein  soll,  ein  Urtbeil  bilden  kann.  Wenn  ich 
richtig  urtheile,  wird  jeder  Kliniker  und  jeder  pathologische  Anatom 
die  Fllle,  von  denen  das  Impfmaterial  genommen,  für  tuberculöse 
erklaren,  obgleich  Hr.  Lebert  erklärt,  dass  er  nur  eine  einzige 
sichere  acute  Tuberculöse  (Granulöse)  der  Lungen  zur  Impfung 
verwandt  habe,  das  andere  seien  Fllle  von  disseminirter  Lungen^ 
entzttndung.  Ich  notire  aus  Fall  1  neben  ulcerösen  Prozessen  der 
Lunge  miliare  Pleuraknoten;  in  Fall  2  allerdings  neben  ulceröser 
Lungenaffection  nur  kleine  DickdarmgeschwOre.  Das  geimpAe  Meer- 
schweinchen hatte  blos  in  den  Lungen  zahlreiche  graue  Knoten  mit 
Pigmentflecken;  die  Knoten  hatten  eine  fasrige  Grundsubslanz  und 
Hessen  sich  leicht  ausschalen,  so  dass  es  «wohl  überhaupt  fraglich 
ist,  ob  wir  es  nicht  mit  ganz  andern  Bildungen  zu  thon  haben, 
wahrscheinlich  den  Residuen  parasitärer  Affectionen  (vergl.  Lang- 
bans 1.  c).  In  Fall  3  finde  ich  bei  dem  Kinde,  welches  das  Ma- 
terial zu  einer  Impfung  lieferte,  ebenfalls  graue  und  gelbe  Knoten 
in  Lunge,  Leber  und  Milz  notirt;  in  Fall  4  sind  „die  Lungen  des 
Patienten  von  unzähligen  kleinen  Miliartuberkeln  durcbsät^  (S.  157); 
im  5.  Fall  enthalt  die  linke  Lunge  des  Schusters  ebenfalls  viele 
graue  und  gelbe  kleine  Granulationen.  Welches  ist  nun  von  die- 
sen 4  FSllen  (wenn  wir  Fall  2  fortlassen)  die  einzig  sichere  Tu- 
berculöse der  Lungen? 

Die  übrigen  6  Experimente  dieser  Reihe  haben  kein  positives 
Resultat  ergeben,  können  also  weder  für  die  Lebert'sche  An- 
schauung,  noch  für  die  enigegeogesetzte  verwendet  werden.    Sie 


249 

lebren  eben,  dass  die  hnpfongen  nicht  immer  anschlagen,  was 
sum  Theii  von  der  gewählten  Stelle  abhftngt  (s.  unten). 

Die  zweite  Reihe  umfasst  nur  zwei  Versuche:  KnOtcbenbildung 
naeh  wiederholter  Eitereinspritzung  in's  Blut,  von  Lebert  selbst 
bereits  frSber,  der  erste  noch  in  Paris  angestellt.  Bei  diesem  fin- 
den sieb  im  linken  Leberlappen  des  verwendeten  Hundes  „kleine 
Taberkeln  von  Stecknadelkopf-  bis  Linsengrttsse,  mattgelb,  aus  klei- 
nen, aneinander  gelagerten  Zellen  bestehend,  in  denen  kein  Kern 
nachweisbar  ist,*^  in  den  Lungen  „eine  gewisse  Menge '^  kleiner 
Abscesse.  Im  2.  Fall,  ebenfalls  bei  einem  Hunde,  finden  sich  in 
Lunge  und  Leber  „kleine  graue,  balbdurehsichtige  Granulationen, 
welche  aus  den  im  vorigen  Experiment  erwähnten  kleinen  Zellen 
bestehen^  (?).  In  der  Lunge  communiciren  (?)  die  Knoten  nicht  mit 
Bronchen,  sie  scheinen  theils  in  den  Alveolen,  theils  zwischen  den 
Lungenfasern  zu  liegen.  —  Kernlose  Zellen  sind  bis  jetzt  weder  in 
finisOodungsbeerden ,  noch  Tuberkeln  gefunden;  doch  dies  kommt 
vielleicht  auf  Rechnung  der  Untersuchung.  Dass  zellige  Knötchen 
in  Lunge  und  Leber  nach  Eiterinjectionen  in  die  V.  jugularis  ent- 
stehen, und  zwar  solche  embolischer  Natur,  ist  lange  bekannt  und 
findet  eine  Stutze  auch  unter  anderem  in  den  Injectionsversuchen 
Lebept's  mit  Quecksilber  und  Koble.  Was  dieselben  für  die  Frage 
der  Tubereulose  beweisen  sollen,  ist  unklar,  namentlich  wenn  man 
berOcksichtigt,  wie  oft  Eiter  in's  Blut  gelangt,  ohne  dass  jemals 
danach  Entstehung  von  tubercul^Sser  Phthisis  beobachtet  ist.  leb 
möchte  wohl  wissen,  was  die  chirurgischen  Kollegen  von  Hm.  Le- 
bert Qber  den  Werth  dieser  zwei  Versuche  denken. 

Die  dritte  Reihe,  Impfung  von  Gavernen-  und  Broncbialsecret 
(9  Fille),  ergeben  fQr  Tubercutose  negative  Resultate,  weil  „die 
Tbiere  gewObnlich  zu  rasch  sterben^.  Sie  können  also  im  besten 
Fall  gar  nicht  in  Rechnung  gezogen  worden.  Eber  könnte  man 
aus  denselben  folgern,  dass  diese  Stofile  nicht  Tuberculose  hervor- 
rufen, wenn  man  den  16.  Versuch,  In  welchem  dasThier  3  Monate 
gelebt  bat,  gelten  lassen  will. 

Die  vierte  Reibe  besteht  aus  einem  einzigen  Experiment,  in 
welchem  sieb  bei  einem  Hunde  nach  Anlegung  einer  Gallenblasen- 
fistel Knötchen  in  den  Lungen  gefunden  haben,  1 7  Tage  nach  der 
Operation.  Angenommen,  dass  diese  Knötchen  tuberculöser  Natur 
waren,   so  ersobeint  es  an  sich  schon  unwahrscheinlich,   dass  in 
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dieser  Zeit  vom  Bauche  aus  eine  so  schnelle  Verbreitung  auf  4ie 
Lunge  erfolgt,  wShrend  eher  eine  miliare  Affection  des  Baucbfells 
in  der  N8be  der  Operationsstelle  bfttte  erwartet  werden  mQssen. 
Jedenfalls  ist  es  ohne  diesen  Nachweis  eines  örtlichen  Zusaminen* 
hangs  zwischen  der  angelegten  Gallenblasenfistel  und  der  gefunde- 
nen Lungen-  und  Leberaffection  gar  nicht  gerechtfertigt,  dieselUeo 
in  ursfichlichen  Zusammenhang  miteinander  su  bringen.  Wenn 
man  in  der  Weise  des  Hrn.  Lebert  seine  SchlQsse  formuiiren 
will,  kann  man  sich  allerdings  nicht  wundern,  wenn  selbst  seine 
französischen  Anhänger  (Chauffard)  mit  grosser  Missachtung  von 
der  experimentellen  Pathologie  sprechen.  Sie  sollten  sich  nur  selbst 
bttten,  solche  Schlüsse  zu  verwertben.  —  Hr.  Lebert  scheint  sieb 
zu  der  angegebenen  Schlussfolgerung  aus  sogenannten  kltniaebea 
GrOnden  entschlossen  zu  haben,  denn  er  giebt  an,  dass,  wibrend 
der  Hund  am  Operationstage  nicht  gehastet,  er  7  Tage  sp&ter  ziem-* 
Uch  starken  Husten  gehabt  habe,  sonst  aber  ganz  wohl  gewesen 
sei  (S.  169).  Also  schon  in  sieben  Tagen  bitte  sich  von  der 
Operationsstelle  aus  Luogentuberculose  entwickelt.  Das  ist  wirk- 
lich von  einem  Kliniker  eine  ganz  unerhörte  Erfabrung,  und  ich 
appellire  wiederum  an  Hrn.  Middeldorpf  und  alle  anderen  Chi- 
rurgen, ob  ihnen  je  dergleichen  nach  Bauchschnitten  oder  anderen 
Operationen  an  den  Baucheingeweiden  vorgekommen  ist.  Sehr 
merkwürdig  (S.  553)  mag  die  Sache  Hm.  Lebert  erscheinen,  aber 
noch  viel  merkwürdiger  werden  allen  halbwegs  unbefangenen  Beob« 
achtern  seine  Polgerungen  erscheinen. 

Wie  werden  nun  diese  Knoten  beschrieben?  „Man  findet  darcb 
beide  Lungen  zerstreut  ziemlich  zahlreiche,  kleine,  kaum  Stecknadel-» 
kopigrosse  Knötchen  von  blassgrauer,  fester  Bescbaifenheit.  — 
Schnitte  durch  die  erbttrtete  Lunge  zeigen  eine  in  der  Nähe  der 
Oefilsse  und  feineren  Bronchen  sitzende,  nicht  scharf  umschriebene, 
iings  dieser  sieh  etwas  fortpflanzende  Infiltration  des  interstitiellen 
Gewebes  mit  kleinen  runden  Zellen.  In  der  Miite  dieser  Knötchen 
sieht  man  häufig  einen  schwarzen  Punkt.^  Die  kleineren  Knoten 
sind  interstitielle,  die  grösseren  intraalveolttre  Bildungen  mit  Pigment- 
zellen. „In  der  Leber  findet  sich  eine  bald  sehr  geringe,  bald 
bedeutendere  Infiltration  des  Bindegewebes  um  GaUenginge  und 
Vena  portarum  herum. '^  In  der  Beschreibung  (S.  553)  wird  nur 
der  Lungenveränderungen  gedacht  und  mit  Recht,  denn  wem  sollte 
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nkht  auffallen,  wie  die  Leberveränderungen  durchaus  nicht  dem 
Typus  tuberculöser  Bildungen  entsprechen,  sondern  fielmehr  eine 
diffuse  interstitielle  Hepatitis  darstellen.  In  den  Lungen  freilich 
sind  Knoten  vorhanden,  aber  sollten  diese  wirklich  erst  7  Tage  alt 
sein.  Das  ist  gewiss  unglaublich,  wenn  man  berücksichtigt,  dass 
sie  sehr  oft  der  Sitz  von  Pigmentbildungen  sind,  während  doch 
die  flbrige  Hundelunge  ganz  frei  von  Pigment  zu  sein  pflegt. 
Virohow  hat  gezeigt,  dass  diese  intraalveolfiren  Pigmentzellen  aus 
einer  FSrbung  von  Epithelien  mit  Blutfarbstoff  hervorgeben.  Die 
FSrbung  ist  zuerst  eine  braunrothe  und  die  Umwandlung  in  Melanie 
geht  nur  sehr  langsam  vor  sich.  Gerade  die  Anwesenheit  dieses 
schwarzen  Pigments  hätte  ein  deutlicher  Fingerzeig  sein  sollen, 
dass  diese  Bildungen  sehr  viel  alter  sind,  wahrscheinlich  einer 
parasttllren  Affection  ihren  Ursprung  verdanken. 

Fünftens  kommen  nun  Versuche,  welche  mit  Impfung  von  Neu- 
bildungen gemacht  sind  und  die  nur  dann  hierher  gehören  würden, 
wenn  bei  den  geimpften  Thieren  Tuberculose  aufgetreten  w8re,  was 
nicht  der  Fall  ist.  Der  24.  Versuch,  in  welchem  mit  hypertrophi- 
schen, aber  von  Tuberkeln  freien  Lymphdrüsen  von  einem  aller- 
dings tuberculösen  Kinde  geimpft  war,  ergiebt  die  an  sich  ganz 
Interessante  Thatsache,  dass  wenigstens  nach  9  Tagen  keine  Tuber- 
keln entstanden  waren,  sehr  wahrscheinlich,  weil  nicht  alle  Gewebe 
eines  Tuberculosen  den  Ansteckungsstoff  enthalten.  Die  Versuche 
25 — 29  enthalten  mit  Melanose  und  Sarkom  gemachte  Impfungen^ 
die  sSmmttich  keine  Tuberculose,  nur  einmal  (28)  lobulSre  Broncho- 
pneumonie erzeugt  haben,  wie  dies  auch  Hr.  Lebert  S.  568  an- 
erkennt. Bei  den  ebenso  erfolglosen  5  folgenden  Experimenten 
(30 — 34)  mit  Cancroid  und  Carcinommassen  hebt  er  jedoch  als 
eine  merkwürdige  Thatsache  hervor  „die  bereits  mehrfach  er- 
wShnten  kleinen  Infectionsknoten  der  Lungen.**  Im  Text  der  Ver-. 
suehe  finde  ich  nur  eine  darauf  zu  deutende  Stelle  (S.  539),  welche 
aber  ausdrücklich  von  intraalveolSren  ZellanhSufungen  spricht,  die 
Lebert  doch  soeben  genau  von  den  Infectionsknoten  unterscheidet. 

Injeetionen  von  Kohlenpulver  in  die  Jugularvenen  sind  im 
35 — 39.  Versuch  gemacht,  ohne  dass  auch  nur  einmal  etwas  ge- 
funden worden,  was  mit  Tuberkeln  eine  entfernte  Aehnlicbkeit  hat.. 
Die  letzten  6  Versuche  sind  mit  Quecksilberinjectionen  in  die  Ve- 
nen und  Bronchien  gemacht.    Es  finden  sich  die  bekannten  Knoten- 
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bildungeil  um  die  Quecksilberkugelo,  sodano  uiceröse  Prozesse  und 
Schrumpfungen,  auch  einzelne  Knötchen,  in  denen  kein  Quecksilber 
gefunden  wurde.  Diese  sollen  nur  secundSr  entstandene  Tuberkeln 
sein.  Hr.  Lebert  sagt  darüber  S.  575:  »In  Folge  mehr  reiner  (?), 
secundärer  Reizung  können  aber  auch  die  Lymphdrüsen  weiss  und 
tuberkel&hnlich  infiitrirt  sein,  so  wie  sich  weisse,  nicht  quecksilber- 
haltige Knötchen  ebenfalls  secundär  entwickeln."  Was  es  mit  die- 
sen weissen  Knötchen  auf  sich  hat,  sieht  man  wiederum  bei  der 
Durchsicht  des  Textes  der  Versuche,  wo  Vers.  43.  S.  547  zwei  Ad- 
härenzen der  Lunge  erwttbnt  werden,  in  denen  sich  mehrere  sol* 
eher  quecksilberfreien  Knötchen  finden.  Das  ist  das  ganze  Resultat 
eines  Versuchs,  welches  um  so  zweifelhafter  sein  dürfte,  als  zuvor 
bereits  mit  Sarkommasse  geimpft  war.  Wie  diese  pleuralen  Knöt- 
chen zu  Stande  gekommen,  lehrt  das  45.  Experiment,  in  dem  sich 
auf  der  Pleura  zahlreiche,  gestielte  lappige,  weisse  Knoten,  anschei- 
nend rein  fibröser  Natur«  neben  einer  ausgedehnten  interstitiellen 
Lungenentzündung  vorfinden.  Trotzdem  in  diesem  Fall  das  Tbier 
über  2  Monate  gelebt  hat,  ist  die  Affection  auf  die  Lungen  be- 
schränkt geblieben,  zeigt  daher  durchaus  nicht  die  Charaktere  einer 
infectiösen  Krankheit,  die  von  Organ  zu  Organ  weiter  schreitet. 

Was  ist  nun  das  Resum^  der  ganzen  ausgedehnten  Versuchs- 
reihe? Meiner  Ansicht  nach  lehren  dieselben  in  Bezug  auf  Tuber-^ 
culose,  dass  nach  Impfungen  mit  solchen  Krankheitsstoffen,  die  bis 
dahin  als  tuberculös  aufgefasst  sind,  nicht  immer,  doch  sehr  häufig 
entsprechende  Impfresultate  erzielt  werden  (in  den  11  Fällen  von  Le- 
bert bei  fUnfen),  dass  aber  nach  Impfung  oder  Injection  der  verschie- 
densten anderen  organischen  und  unorganischen  Substanzen  nichts 
dem  Aebnliches  erzeugt  wird.  Das  ist  aber  genau  dasselbe  Resul- 
tat, was  nun  schon  von  einer  ganzen  Reibe  von  Experimentatoren 
erzielt  ist,  zuerst  von  Vi  1  lern  in.  Wo  in  diesen  Experiinentea 
auch  nur  der  Versuch  gemacht  ist,  ^in  die  feineren  Vorgänge  der 
Gewebsreizung  mehr  genetisch  einzudringen^,  bleibt  unauffindbar. 
Zuerst  werden  die  heterogensten  Dinge  probirt,  ohne  dass  auch 
nur  die  Spur  eines  Resultates  herauskommt,  das  von  den  früher 
gewonnenen  abweicht;  keine  neue  Beobachtung,  keine  Methode,  als 
diejenige,  alle  Regeln  einer  gesunden  Experimentation  zu  verschmä- 
hen. Man  will  sehen,  ob  A  und  B  sich  verschieden  verhalten;  da« 
ist  in  der  Tbat  im  höchsten  Grade  der  Fall  (vergleiche  die  ersten 
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5  Experimente  mit  allen  folgenden),  nichtsdestoweniger  bleibt  die 
▼orgefasste  Meinung  unerschQttert  und  eine  AufzShlung  allbekann- 
ter, aber  durchaus  nicht  hingehöriger  pathologischer  Anschauungen 
krönt  sieb  selbst  als  reformatorische  That  gegenüber  der  stagniren- 
den  Wissenschaft,  als  Vernichtung  von  „Begriffen  welche  nur  so 
lange  bestimmt  und  sicher  begründet  erscheinen,  als  nicht  an  ihnen 
gerüttelt  wird,  welche  aber  vor  der  Logik  des  Experiments,  der 
Beobachtung  und  der  auf  beide  angewandten  strengen  Deduction 
nicht  Stich  halten.^  Man  sollte  glauben,  hier  werde  mit  pompösen 
Worten  von  einem  aiteingewurzelten  Vorurtheil  Abschied  genommen, 
und  mit  Verwunderung  wird  sich  jeder  Sachkundige  in  die  Erinnerung 
zurückrufen,  dass  dieser  „Tempel  der  Gewissheit^  erst  ein  Paar  Jahre 
alt  ist  und  dass  seine  Begründer  einige  bis  dahin  ziemlich  unbekannte 
junge  Leute  sind,  welche  die  Resultate  ihrer  Versuche  einer  auf  Tbat- 
sachen  begründeten  Discussion  ganz  bescheiden  unterbreitet  haben. 

Schon  zu  lange  haben  wir  uns  mit  einer  Arbeit  aufgehalten, 
welche  das  nicht  beweist,  was  sie,  wenigstens  nach  dem  einen 
ihrer  Verfasser,  beweisen  soll.  Sie  musste  angegriff*en  werden, 
weil  ihre  Resultate  Überall  ohne  genauere  Prüfung  als  beweiskräftig 
ausgegeben  wurden.  (In  der  Pariser  Akademie  hat  sich  H6rard 
in  ähnlicher  Weise  geäussert.) 

Die  zweite  Arbeit,  welche  auf  experimentellem  Wege  zu  be- 
weisen sucht,  dass  die  Tuberculose  nicht  den  eigentlichen  Infections- 
krankheiten  zuzurechnen  ist,  ist  diejenige  von  Waidenburg  (Berl. 
klin.  Wochenschrift  1867.  Nr.  51,  52).  Ausser  einer  Reihe  von 
gelungenen  Uebertragungen  von  Tuberculose  auf  Thiere  fand  er, 
dass  die  gleichen  Veränderungen  bei  den  letzten  auftreten  nach  der 
Impfung  mit  kttsigen,  angeblich  nicht  tuberculösen  Massen  aus 
einer  Lymphdrüse,  ebenso  nach  Impfung  mit  Abscesseitcr  eines 
geimpften  Thiers.  Ferner  fand  er,  dass  Impfung  mit  Spiritus- 
Präparaten  von  tuberculösen  Affiectionen,  sowie  solche  mit  Theilen 
gekochter  Präparate  dieselben  Resultate  ergaben.  Er  nahm  in 
Folge  dessen  an,  dass  nur  besondere  physikalische  Eigenschaften 
dieser  Stoffe  die  Ursache  der  Knötchenbildungen  bei  den  Impflin- 
gen sind  und  versuchte  deshalb  die  Injection  feinster  Partikelchen 
von  gefällten  Anilinfarben.  Das  Gelingen  dieses  Versuchs  scheint 
seine  Ansicht  zu  bestätigen,  dass  sehr  fein  vertheilte  Körper  die 
Ursache  der  Tuberkelbildung  sind. 
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la  der  neoe$ten  Zeit  hat  dann  ooch  Laogbaos  (die  lieber- 
tragUDg  der  Tuberculose  auf  Kaninchen.  HabilitatioDSscbrift  Mar* 
bürg  1868)  eine  Reihe  von  Impfversuchen  bei  Raniticben  angestellt 
und  sehr  sorgfältige  mikroskopische  Untersuchungen  der  bei  den 
Tbieren  sich  vorfindenden  Veränderungen  angestellt,  welche  in  die- 
ser Beziehung  wohl  alle  diejenigen  seiner  Vorgänger  übertreffen« 
Um  die  Veränderungen  an  der  Impfsteile  besser  beobachten  zu 
können,  wählte  er  zu  dieser  die  Gonjunctiva  bulbi.  Ich  muss,  um 
nicht  zu  weitläufig  zu  werden,  die  hier  beobachteten  Erscheinungen 
übergehen  und  will  nur  beiläufig  erwähnen,  dass  die  dritte  Art  des 
Verlaufs,  welche  Lang  bans  erwähnt  (S.  40),  nehmlich  ein  Incu- 
bationsstadium,  nach  dessen  Ablauf  zahlreiche  kleine  discret  blei- 
bende Heerde  in  der  Gonjunctiva  auftreten,  doch  aufftilige  Unter- 
schiede von  der  Impfung  mit  einfachen  Detritusmassen  darbietet. 
Nr.  14  stammte  allein  von  einem  zweifelhaften  Fall  von  käsiger 
Lungenaffection,  die  übrigen  drei  direct  oder  in  zweiter  Generation 
von  anerkannt  tuberculösen  Producten. 

Als  wichtigstes  und  unantastbares  Resultat  geht  nun  aus  die» 
sen  Versuchen  hervor,  dass  die  meisten  der  vorgefundenen  Knöt- 
eben  parasitärer  Natur,  besonders  durch  Strongyliden  hervorgerufen 
sind  und  es  wird  dies(9^Thatsache  noch  durch  Untersuchung  einer 
grossen  Reihe  von  nicht  geimpften  Tbieren  bestätigt. 

Langhans  zieht,  wenn  ich  ihn  recht  verstehe,  aus  diesen  Ver- 
suchen den  Schluss,  dass  bei  den  Versuchen  von  Viliemin  u.  s.  w. 
grobe  Täuschungen  wegen  der  Nichtbeachtung  der  parasitären  Affec- 
tionen  stattgefunden  haben  können,  erklärt  sich  hingegen  in  seiner 
ersten  These  für  die  Auffassung  von  der  Specificität  des  Miliar- 
tuberkels und  unterscheidet  denselben  streng  von  den  andern  Pro- 
zessen mit  Ausgang  in  Verkäsung,  Er  schliesst  sich  also  wohl- 
gemerkt keineswegs  denjenigen  Experimentatoren  an,  welche  glau- 
ben durch  allerlei  käsige  Massen  Tuberculose  erzeugt  zu  haben. 


Betrachtet  man  die  Frage  nach  der  Uebertragbarkeit  des  Tu- 
berkels auf  Thiere,  so  lassen  sich  gegenwärtig  drei  Gruppen  von 
Beobachtern  unterscheiden,  von  denen  die  eine,  Viliemin,  Gor- 
nil U.S.W,,  mit  einigen  minder  wichtigen  Verschiedenheiten  die- 
selbe für  erwiesen  hält;  eine  zweite  (Lebert,  Waidenburg)  er- 
klären die  Impftuberkel  für  Producte  mechanischer  Irritation,  welche 
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niebto  SpeeUiseb^a  an  sich  haben,  soiMfern  durch  die  veraehiaden* 
sten  Agentien  erzeugt  werden.  Eine  dritte  Ansicht  endlich,  welche 
Langhans  ausgesprochen,  hält  die  Impfresulute  für  zweifelhaft 
und  bis  jetzt  wenigstens  nicht  für  beweisend^  die  menschliche  Tu* 
berculose  aber  für  ein  Product  specifischer  Einwirkung.  Für  die 
letctere,  welcher  ich  mich  ebenfalls  anschliessen  muss  mit  der  Be» 
meriiung,  dass  die  französischen  Forscher  indessen  doch  wohl  zum 
grossen  Theil  das  Richtige  getroffen  haben,  wKre  die  Uebertragbar* 
keit  auf  Tbiere  noch  weiter  zu  beweisen,  für  die  ersten  beiden 
Gruppen  ist  die  Frage  bereits  entschieden. 

Es  erhebt  sich  nun  für  jeden  Mediciner  und  namentlich  für 
denjenigen,  der  berufen  ist,  diese  WissenscbaA  zu  lehren,  die  ernste 
Frage,  welcher  von  diesen  Partheien  er  sich  anzuschliessen  geson- 
nen ist.  Ich  habe  diese  Angelegenheit  seit  ihrer  Anregung  mit 
um  so  lebhafteren  Interesse  verfolgt,  als  schon  meine  erste  Arbeit 
sich  auf  das  Gebiet  der  Tubercuiose  bezog  (De  mutationibus,  quae  in 
intestino  inveninntur  tuberculosis.  Diss.  iuaug.  Berlin  1857).  Ich 
will  versuchen,  meine  Ergebnisse  so  kurz  als  möglich  vorzutragen. 

2.    Pathologisch-anatomische   Bemerkungen. 

Bevor  man  an  die  Frage  nach  der  Uebertragbarkeit  einer  Men- 
schenkrankheit auf  Thiere  herantritt,  wird  es  angemessen  sein, 
unsere  Kenntnisse  der  ersteren  selbst  zu  prüfen.  Wir  begegnen 
dabei,  wenn  wir  die  verschiedenen  ausgesprochenen  Meinungen 
berüdLsiehtigen,  einer  heillosen  Verwirrung,  von  welcher  nur  das 
eigene  Studium  der  Krankheit  freimachen  kann.  Zunttchst  muss 
man  das  Gewicht  der  Ansichten  der  französischen  Kliniker  prüfen, 
welche  ulceröse  Lungenaffection  und  Tubercuiose  identificiren,  eine 
Unterscheidung,  welche  von  Virchow  immer  wieder  auf  das  Ern- 
steste hervorgehoben,  aber  nicht  genug  beachtet  ist,  wie  man  aus 
dem  Gang  der  Impfversuche,  welche  am  meisten  die  Lungen  be- 
rücksichtigen, schliessen  muss.  Nimmt  man  solche  Organe  zum 
Ausgangspunkt  der  Untersuchung,  welche  eine  einfache  histologische 
Structur  darbieten,  also  die  rein  bindegewebigen  Membranen,  na- 
mentlich die  serösen  Häute,  die  Meningen,  neugehildetes  Binde- 
gewebe, das  Schleimhautstroma  an  den  verschiedensten  Theilen, 
so  kann  man  sich  verhfiltnissmfissig  leicht  überzeugen,  dass  die 
Auffassung  von  Virchow  zutreffend  ist,  nach  welcher  das  morpho- 
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logtsebe  Element  der  Tuberculose  die  miliare  Granulation,  der 
kleinzellige  Heerd  ist.  Dass  in  diesen  Tbeiien  bei  einer  sebr  be- 
scbrflnkten  einfaeben  Reizung  ein  ganz  ftbnlicbes  Rnötcbea  entste- 
hen kann,  wenigstens  soweit  wir  nach  den  bisherigen  Untersuchun- 
gen wissen,  steht  fest;  was  ist  nun  das  unterscheidende  Merkmal? 
Es  ist  oft  genug  betont  worden,  dass  es  die  eminente  infeetions* 
fUhigkeit  ist,  welche  diese  Neubildung  charakterisirt..  Man  kann 
diese  Eigenschaft  zwar  nicht  in  jedem  Fall  mit  gleicher  Schärfe 
constatiren,  aber  es  kommen  genug  FMlle  ?or,  in  denen  sich  die» 
ses  VerhMltniss  im  Cada?er  mit  mathematischer  Schftrfe  nachwei- 
sen Uisst  Ich  mache  nur  auf  einzelne  solche  PfiUe  aufmerksam, 
welche  mir  als  besonders  beweisende  erschienen  sind  und  aus 
denen  zum  Theil  hervorgeht,  dass  die  IntensitSt  der  Infectionskraft 
bei  diesem  Prozess  bei  weitem  diejenige  mancher  andern  an- 
erkannt infectiöser  Krankheitsprozesse  Qbertriflt. 

In  dieser  Beziehung  möchte  ich  in  erster  Linie  den  Darm  der 
Aufmerksamkeit  der  Beobachter  empfehlen.  Ich  habe  bereits  io 
meiner  Dissertation  gezeigt,  wie  hier  die  Fortpflanzung  der  Zell- 
wucherung zur  Serosa  auf  dem  Wege  der  Lymphgefösse  erfolgt, 
die  eine  Reihe  discreter  Knötchen  tragen;  es  gilt  dies  ebenso  fUr 
die  Lymphgef&ssnetze  der  Serosa,  wie  für  diejenigen  Stämme, 
welche  die  Muscularis  ziemlich  senkrecht  durchsetzen.  Ein  grosser 
Theil  der  gelben  und  grauen  Knoten,  welche  man  auf  dem  Grunde 
tnberculöser  Darmgeschwüre  antrifft  und  welche  gewöhnlich  diesen 
Grund  etwas  Überragen,  sind  nichts  anderes,  als  Knötchen,  die  im 
Lumen  der  Lymphgeflisse  sitzen.  Ueber  ihre  Beziehung  zu  den 
Wandungen  der  letzteren  konnte  ich  damals  nichts  bestimmtes 
ausmachen,  ich  vermuthete  nur,  dass  sie  zu  den  Klappen  in  einer 
besonderen  Beziehung  ständen,  da  sie  in  regelmässigen  Abständen 
aufeinander  folgen,  doch  davon  will  ich  weiter  unten  eingehender 
sprechen.  Man  sieht  also  von  tuberculösen  Darmgeschwüren  aus  Knöt- 
chenreihen  dem  Verlauf  der  Lymphgeflisse  folgen,  oft  bis  zu  den 
nächsten  DrQsen  hin,  eine  Lymphangitis  tuberculosa  könnte 
man  sie  nennen,  wenn  nicht  guter  Grund  vorläge,  die  Tut^erculose 
überhaupt  mit  den  Lympbgefässen  in  einen  nSheren  Zusammenhang 
zubringen.  —  Betrachtet  man  nun  die  übrigen  Darmgeschwüre,  so 
wird  man  ein  solches  Verhalten  nur  selten  constatiren.  Ich  wenig- 
stens kenne  nur  einen  einzigen  Fall,  in  welchem  eine  Verwechselung 
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mit  Tuberculose  mOglich  w8re,  und  das  ist  das  syphilitische  Darm- 
geschwür. Jedoch  dieses  letztere  ist  bis  jetzt  so  gut  wie  unbekannt, 
indem  die  neueren,  auf  einer  genaueren  mikroskopischen  Analyse  be- 
ruhenden Beobachtungen  äusserst  spSrlich  sind.  Sieht  man  ab  von 
den  Beobachtungen  von  Gullerier,  so  bleiben  nur  noch  diejenigen 
von  Förster,  Meschede  und  Eberth,  denen  ich  aus  eigener 
Erfahrung  nur  einen  einzigen,  allerdings  ganz  sicheren  Fall  anrei- 
hen kann.  Wer  nicht  an  eine  auch  schon  makroskopisch  schär- 
fere Analyse  gewöhnt  ist,  wird  diese  Formen  unzweifelhaft  mit 
Tuberculose  zusammenwerfen,  und  die  mikroskopische  Essigstture- 
mischerei  wird  freilich  auch  keine  anderen  Resultate  erzielen.  Je 
schlechter  ein  Mikroskopiker,  desto  eher  erscheint  ihm  „anatomisch^ 
alles  gleich  zu  sein.  Die  Fortschritte,  welche  die  mikroskopische 
Technik  in  der  letzten  Zeit  gemacht  hat,  sind  leider  manchen  Pa- 
thologen noch  zu  wenig  geläufig.  Glaubt  man  denn  wirklich,  diese 
Überaus  feinere  Gegenstände,  an  denen  Tag  für  Tag  noch  neuen, 
ungeahnte  Structuren  entdeckt  werden,  so  leicht  zu  entrttthseln?  Doch 
kehren  wir  zu  den  syphilitischen  Lymphgefässknötchen  zurück,  so 
handelt  es  sich  hier  also  um  die  bekannte  gummöse  Neubildung, 
welche  zunächst  (wie  in  den  Fällen  von  Förster  und  Eberth) 
die  Darm  wand  in  ihren  ganzen  Dicke  durchsetzt,  vielleicht  ent- 
stehend als  submucöse  Gummata  (Cullerier)].  Diese  diffuse 
kleinzellige  Infiltration  wird  niemand  mit  Tuberculose  verwechseln; 
sie  macht  auch  eine  ganz  abweichende  weitere  Entwicklung  durch, 
indem  sie  sich,  ganz  wie  an  anderen  Theilen,  in  ein  fibröses, 
zunächst  aber  noch  immer  zellenreiches  Gewebe,  schliesslich  in 
schrumpfendes  Narbengewebe  umwandelt,  das  den  durch  die  Neu- 
bildung gesetzten  Defect  nur  unvollkommen  deckt.  Daher  die  Ein- 
schnürungen des  Darms,  welche  z.  B.  Eberth  erwähnt.  Im  Um- 
fang dieser  narbigen  Bildungen  und  zwar  an  der  Serosa  finden  sich 
nun  bisweilen  Knötchen,  die  von  Meschede  als  fibröse  bezeich- 
net werden,  in  meinem  Fall  aus  zellenreichem  fibrösen  Gewebe 
bestanden  und,  wie  sich  hier  leicht  constatiren  Hess,  im  Verlauf 
von  Lymphgefässen  lagen,  deren  Wandung  verdickt  war  und  die  daher 
als  feine  weissliehe  Streifen  hervortraten.  Ich  gebe  in  der  zweiten 
Lieferung  meines  Handbuchs  eine  Beschreibung  dieses  Falls  und 
Abbildung  der  eben  erwähnten  Theile. 

ArcMT  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XMV.    Hft.  2  u.  3.  17 
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Nur  beilfloGg  will  ich  hier  einfageD,  dass  in  dem  erwähnten  Fall  neben  diesen 
Dannveranderungen  syphilitische  Schadelnarben,  Ulcerationen  des  Pharynx  und  der 
Epiglottis  vorhanden  waren,  von  denen  die  letzteren  die  Spitze  derselben  zerstört 
hatten  and  das  speckige  Aussehen  der  indurirten  Schanker  darboten;  ferner  eine 
Lnngenaffection,  die  ich  an  einem  anderen  Orte  ausführlicher  schildern  werde,  und 
die  sowohl  frische  Gummata,  wie  narbige  fibröse  Bildungen,  wie  auch  kleinere 
fibröse  Knoten  enthielt;  endlich  syphilitische  Affectionen  der  Leber,  Milz,  Niere 
von  den  bekannten  Formen,  und  eine  scheinbar  einfache  interstitielle  Orchitis.  Die 
Präparate  sind  in  der  Bemer  Sammlang  aufbewahrt 

Vergleicbt  man  diese  Bildungen  an  der  Darmserosa  mit  den 
ähnlicben,  welche  man  so  häufig  neben  tuberculösen  Darmgeschwü- 
ren antrifft,  so  wird  Niemand  leugnen,  dass  in  beiden  Fällen  ein 
inficirender  Stoff,  auf  dem  Wege  der  Lymphgefässe  weiter  beför- 
dert, in  ihrem  Verlaufe  die  gleichen  Veränderungen  erzeugt  hat, 
wie  man  sie  in  dem  Centrum  des  Verbreitungskreises  antrifft. 
Aber  während  dieses  Vorkommen  bei  der  Tuberculose  ein  ganz 
gewöhnliches  ist,  scheint  es  bei  Syphilis  ausserordentlich  selten 
zu  sein  und  die  Verbreitung  ist  in  den  wenigen  Fällen,  welche  wir 
kennen,  eine  keineswegs  so  ausgedehnte,  wie  bei  Tuberculose.  Die 
anatomischen  Unterschiede  habe  ich  schon  vorher  erwähnt,  sie  sind 
fOr  denjenigen,  der  zu  sehen  und  zu  untersuchen  versteht,  nicht 
schwierig  wahrzunehmen. 

Ein  anderer  Ort,  an  dem  die  Weiterverbreitung  der  Tuber- 
keln bei  dem  Menschen  gut  zu  beobachten,  ist  die  Pia  mater  des 
Hirn  und  Rückenmarks  in  der  Umgebung  der  bekannten  oft  volu- 
minösen Tuberkel  der  nervösen  Gentralorgane.  Im  günstigsten  Falle, 
und  ich  habe  solche  mehrfach  gesehen,  sieht  man  die  Bildung 
miliarer  Knoten  auf  die  nächste  Nachbarschaft  dieser  älteren  Ge- 
schwülste beschränkt  und  findet  dort  die  bekannten  Beziehungen 
zu  den  Lymphgefässscheiden  der  Gewisse.  Doch  gerade  an  diesem 
Orte  liegt  die  Sache  weniger  einfach  und  Hr.  Lebert  wird  ohne 
Zweifel  seine  Tumeurs  fibro-plastiques  wählen,  um  zu  beweisen, 
dass  gerade  hier  Tuberkeln  aus  einer  anders  gearteten  Neubildung 
hervorgehen.  Eine  solche  Schlussfolgerung  hätte  indess  nur  eine 
scheinbare  Berechtigung^  indem  sich  zeigen  lässt;  dass  diese  und 
nur  gerade  diese  Geschwülste,  die  käsigen  Tuberkelknoten  des 
Hirns  und  Rückenmarks  miliare  Knötchen  in  der  Nachbarschaft 
erzeugen.  Auch  hier  kann  uns  wieder  die  Vergleichung  mit  den 
syphilitischen  Neubildungen   den  Unterschied  auf  das  Klarste  dar- 
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legen.    Bei  diesen  finden  ^ir  käsige  Gummiknoten  an  der  äusseren 
und  inneren  Fläche  der  Dura  mater,  die  letzteren  können  auf  die 
Pia  übergehen,  aber  nirgend  trifft  man  in  der  Nachbarschaft  miliare 
Knoten.    Die  Cholesteatome  der  Hirnbasis  zeichnen  sich  dagegen 
dadurch    aus,    dass    im   Umfang    der  Hauptgeschwulst   secundäre 
Knötchen  in  der  Nachbarschaft  bestehen,   aber  dieselben  sind  aus 
Plattenepithelien  zusammengesetzt.      Auch    erreicht   ihre    Verbrei- 
tung  an    den    Hirnhäuten    niemals  jene    Dimension,    welche    wir 
von  den  Miliartuberkeln  kennen,  von  denen  die  letzteren  bisweilen 
sogar  auf  die  Dura   mater  übergehen.     Um  jeden  Zweifel  an  der 
Natur  der  gelben  Hirntuberkel  zu  beseitigen^  lasse  ich  weiter  un- 
ten in  einer  Zusammenstellung  von  eigenthümlichen  Tuberculose- 
fällen,  die  Hr.  Dr.  A.  Valentin,  mein  früherer  Assistent,  verfasst  hat, 
einen  aufführen,  in  dem  die  Zahl  dieser  fraglichen  Bildungen  eine 
ungewöhnlich  grosse  war.     Es  gibt  gar  keine  andere  Neubildung, 
welche  in  Hinsicht  der  Multiplicität  ihrer  Heerde   in   einem   und 
demselben  Organ  mit  der  Tuberculose  wetteifern  kann  und  die  für 
die  nervösen  Gentralorgane  in  Betracht  kommt.  —  Die  Tuberculose 
der  Schleimhäute  bietet  ferner  sehr  zutreffende  Beispiele  für  die 
besprochene  Verbreitungs weise,   die  locale  Dissemination,  nament- 
lich diejenige  der  Geschlechts-  und  Harnorgane.    In  der  Prostata  und 
im  Hoden  kommen  im  Parencbym,  in  dem  Uterus  und  den  Tuben 
an  der  Schleimhautoberfläche  jene  bekannten  Anhäufungen  von  kä- 
siger Masse  vor,  deren  tuberculose  Natur  hier  und  da  noch  bezweifelt 
wird  und  welche  zum  Theil  vielleicht  die  Lehre  BuhTs,  dass  Tu- 
berculose sich  aus  käsigen  Heerden  entwickelt,  veranlasst  haben. 
Zunächst  scheint  diese  Deutung  einen  hohen  Grad  von  Wahrschein- 
lichkeit zu  besitzen,  denn  man  sieht  in  der  That,  dass  dergleichen 
Heerde  lange  bestehen,  ohne  weitere  Veränderungen  hervorzubrin- 
gen, und  dass  man  bei  der  Section  oftmals  in  ihrer  Nachbarschaft  keine 
miliaren  Knoten   vorfindet.     In  einem  solchen  Fall  hat  man  dann 
freilich  keinen  Anhaltspunkt,  um  die  Natur  dieser  Massen  zu  bestim- 
men.   Diejenigen,  welche  die  autochthone  Entstehung  der  Tuberculose 
aus  käsigen  Heerden  annehmen,  behaupten  dann,  dass,  wenn  Tuber- 
culose irgendwo  im  Körper  vorkommt,  sie  von  hier  ausgeht,  obwohl 
der  Zusammenhang  vollkommen  unbewiesen  ist^  so  E.  E.  Ho  ff  mann 
(Arch.  f.  klin.  Med.  VII.  S.  67).     Im  ersten   Fall  von  Hoff  mann 
finden  sich  Cavernen  in   den  Lungenspitzen  und  peribronchitische 
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Heerde  neben  kSsigen  Heerden  in  der  linken  Niere,  ohne  weitere 
Miliaraffection.  Ob  derselbe  überhaupt  hierher  gehört,  dürfte  zwei- 
felhaft sein,  jedenfalls  Ifisst  sich  bei  dem  Mangel  einer  frischen 
Affection  der  Zusammenhang  zwischen  der  Nieren-  und  Lungen- 
veränderung  nicht  mehr  demonstriren.  Die  beiden  folgenden  FSlIe, 
in  denen  käsige  Prozesse  der  Harnorgane  und  miliare  Affectionen 
anderer  Organe  vorhanden  sind,  könnten  beweisender  sein;  der 
Zusammenhang  zwischen  der  käsigen  Affection  und  der  Miliar- 
tuberculose  ist  unleugbar,  nichtsdestoweniger  enthalten  auch  diese 
Beispiele  keine  zwingenden  Beweise  für  die  von  Ho  ff  mann  vor- 
getragene Lehre  von  der  secundären  Tuberkelbildung  in  Folge 
chronisch  entzündlicher  Prozesse.  Es  muss  zugegeben  werden, 
dass  diese  Schlussfolgerung  möglich  ist,  aber  auch  die  entgegen- 
gesetzte Ansicht  ist  für  diese  Fälle  zulässig.  Ein  lange  bestehen- 
der grösserer  Heerd  und  Miliarknoten  in  der  nächsten  Nachbarschaft 
oder  weiter  davon  entfernt  sind  vorhanden.  Die  Lagerung  der 
letzteren  weist  auf  das  Bestimmteste  darauf  hin,  dass  sie  gleichsam 
durch  ein  Seminium  von  jenem  aus  entstanden  sind.  Dass  diese 
Verbreitungsweise  etwas  Besonderes  an  sich  trage,  wesentlich  von 
der  Verbreitungsweise  einfach  entzündlicher  Neubildungen  sich 
unterscheidet,  wird  von  jedem  Kenner  der  pathologischen  Anatomie 
zugestanden,  und  Hoffmann  leugnet  dies  nicht  etwa,  wie  Lebert 
thut;  er  behauptet  vielmehr,  „die  Miliartuberculose  entstehe  durch 
die  Anhäufung  und  Aufnahme  käsiger  Detritusmassen  in  das  Bluf^ 
(S.  115),  also  müssen  doch  wohl  in  diesen  käsigen  Massen  Pro- 
cesse,  chemische  Umwandlungen  vor  sich  gehen,  welche  die  ver- 
änderte Form  der  weiteren  Erkrankung  veranlassen.  Ich  wUrde 
kein  Bedenken  tragen,  mich  dieser  Lehre  von  der  autochthonen 
Entstehung  des  tuberculösen  Prozesses  im  Körper  anzuschliessen, 
wenn  diese  Umwandlung  der  EntzUndungsproducte  nachgewiesen 
oder  nur  wahrscheinlich  gemacht  werden  könnte.  Hoffmann  legt 
Gewicht  auf  die  entzündlichen  Symptome,  welche  den  Beginn  der 
Hodenaffection  besonders  häufig  begleiten.  Allein  es  können  die- 
selben vollkommen  fehlen  und  fehlen  namentlich  häufig  in  solchen 
Organen,  welche  der  Einwirkung  äusserer  Schädlichkeiten  weniger 
ausgesetzt  sind  als  der  Hoden.  Es  giebt  Fälle  von  Prostatatuber- 
culosen  in  Form  käsiger,  scharf  umgrenzter  Heerde,  in  welchen 
der  übrige  Theil  des  Organs   vollkommen    unverändert   ist;    das 
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Gleiche  findet  man  auch  am  Hoden.  Andererseits  bringen  die 
entschiedensten  ReizungszustSnde  durchaus  nicht  so  häufig,  me  dies 
Hoff  mann  anzunehmen  scheint,  die  fraglichen  käsigen  Verände- 
rungen hervor.  Ich  leugne  nicht,  dass  man  ungewöhnlich  häufig 
bei  sich  lange  hinziehenden  Nachtrippern  Tuberculose  der  Genital- 
organe antrifft,  aber  es  liegt  hier  einmal  die  Möglichkeit  vor,  dass 
dieser  schleppende  Verlauf  durch  die  virulente  Natur  des  Infections- 
stoffes  bedingt  ist,  dann  aber  auch  die,  dass  ein  bereits  erkranktes 
Organ  sich  abweichend  verhält  bei  eintretender  Entzündung;  also 
eine  virulente  Beschaffenheit  des  krankmachenden  Stoffes  oder  eine 
Disposition  des  bereits  erkrankten  Organs.  Welcher  von  diesen 
Anschauungen  soll  man  sich  anschliessen?  Ich  meinestheils  bin 
nicht  zweifelhaft,  dass  es  in  den  käsigen  Massen  bereits  von  vorn 
herein  specifische  Unterschiede  gibt,  dass  nicht  jede  käsige 
Masse  Miiiartuberculose  erzeugen  kann  und  dass  diese  Un- 
terschiede nicht  von  besonderen  anatomischen  Bedingungen,  wie  Ein- 
kapselung,  Eindickung  u.  s.  w.,  abhängen.  Gerade  für  den  Hoden 
kann  ich  hier  wiederum  die  syphilitischen  Prozesse  als  Beispiel  an- 
führen, in  denen  die  käsigen  Umwandlungsproducte  sehr  häufig  unter 
Zurücklassung  ganz  leichter  diffuser  interstitieller  Wucherungen  re- 
sorbirt  werden,  ohne  dass  jemals  Tuberculose  als  Folge  dieser  Re- 
sorption eintritt.  Hoff  mann  scheint  in  dieser  Auffassung  irre  ge- 
worden zu  sein,  weil  sich  auch  in  den  tuberculösen  käsigen  Massen 
oftmals  die  Entstehung  aus  kleinen  Knötchen  nicht  mehr  nachweisen 
lässt.  Indess  schon  die  Beschreibungen  von  Virchow  lehren, 
dass  die  Tuberkelknötchen  keineswegs  scharf  begrenzte  Gebilde 
darstellen,  durch  deren  Zusammentreten  Conglomerate  gebildet  wer- 
den, wie  durch  das  Zusammentreten  der  Epithelperlen  in  den  Perl- 
geschwOlsten.  Es  findet  hier  ein  wirkliches  Zusammenfiiessen  zu 
einer  homogenen  Masse  statt.  Bei  der  käsigen  Tuberculose  der 
weiblichen  Geschlechtsorgane  ist  es  keineswegs  so  selten  möglich, 
in  der  Nachbarschaft  die  miliaren  Knoten  nachzuweisen.  In  den 
beigefügten  Fällen  finden  sich  mehrere  Beispiele  davon.  Wenn 
dieses  nicht  möglich  ist,  so  kann  entweder  der  Prozess,  falls  er  tu- 
berculöser  Natur  ist,  zum  Stillstand  gekommen  sein,  oder  es  ist  gar 
kein  tuberculöser  Prozess  vorhanden  gewesen.  In  diesei»^^'-^  ^^ 
man  eben  aus  dem  Befunde  kerne  sejiSU**^''  .^lusse  ziehen. 
Als  fernere  Beispiele,  weir'^oicn  hier  anreihen  lassen,  um 
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zu  beweisen,  dass  einfache  Reizungszustände  durchaus  nicht  immer 
und  selbst  unter  solchen  Umständen  nicht  Tuberculose  der  Harn- 
und  Genitalorgane  hervorrufen,  welche  Organe  sonst  als  wesentlich 
prfidisponirt  für  eine  solche  Entwickelung  betrachtet  werden  müssen, 
will  ich  gerade  die  Seltenheit  der  tuberculösen  Harnblasenaffection 
bei  Blasensteinen,  chronisch  entzündlichen  Gystilisformen  und  Pro- 
statageschwUlsten  der  verschiedensten  Art  hervorheben,  von  der 
man  sich  in  jeder  Sammlung  überzeugen  kann. 

Ganz  ebenso  verhält  es  sich  mit  zahlreichen  käsigen  Prozes^ 
sen  in  anderen  Organen.  Sie  brauchen  nicht  Tuberculose  zu  er- 
zeugen, auch  wenn  sie  noch  so  günstige  Ghancen  für  Resorption 
der  Detritusmassen  darbieten.  Die  schönsten  Beispiele  hierfür  lie- 
fert das  Peritonäum  mit  seinen  chronischen  Entzündungsformen, 
wie  sie  namentlich  von  Leiden  der  weiblichen  Genitalien  aus  sich 
entwickeln;  hierher  gehören  auch  die  bekannten  Fälle  von  Extra- 
uterinschwangerschafl;  eminent  käsige  Massen  werden  ferner  in  den 
epithelialen  (cancroiden)  Neubildungen  des  Uterus,  des  Magens  u.s.  w. 
gebildet,  sie  werden  resorbirt  und  erzeugen  in  den  Lymphdrüsen 
Formen,  welche  ganz  an  scrophulöse  Drüsen  erinnern;  nichtsdesto- 
weniger geben  sie  zu  Miliartuberculose  nicht  Veranlassung. 

Gottl.  Neuenschwander,  43  Jahre,  sec.  23.  April  1868.  Enorme  Abmagerong. 
MagendiiatatioD  in  Folge  eines  ringförmigen  fast  gereinigten  Krebsgeschwurs  des 
Pylorus,  kSsige  Drüsen  der  Porta  hepatis,  ein  erbsengrosser  Knoten  des  Lobns 
Spigelii,  walinussgrosse  käsige  Drusen  der  Ileococalgegend,  ein  mehr  fibröser  Krebs- 
knoten  in  dem  Mesenterium  der  Flexura  sigmoides  und  käsige  Retrolumbardrusen, 
die  übrigen   Organe  sind  vollkommen  frei. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  in  dieser  Frage  das  Verhältniss 
von  Tuberculose  und  Scrophulöse,  der  einzige  Punkt,  in  welchem 
ich  nicht  vollständig  mit  Virchow  übereinstimmen  kann.  Derselbe 
gibt  zu,  „dass  nach  scrophulösen  Drüsenleiden  sich  so  oft  tuber- 
culose Prozesse  an  anderen  Orten  ausbilden^  (Geschw.  IL  S.  723), 
und  in  einem  neueren  Vortrage  in  der  Berliner  medieinischen  Ge- 
sellschaft (Verb,  derselben  Hft.  3.  S.  268.  1868)  spricht  er  sich 
noch  ausführlicher  über  diesen  Punkt  aus:  ,)Gibt  es  in  der  so- 
genannten Scrophulöse  eine  gemeinschaftliche  Basis  für  diese  ver- 
schiedenen Prozesse?  Ist  die  Scrophulöse  ein  Zustand,  der  unter 
Umständen  Tuberkel  producirt?  Unzweifelhaft  ist  nicht  alles,  was 
die  Scrophulöse  producirt,  Tuberkel,  darüber  kann  meiner  Meinung 
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oacb  kein  Zweifel  besteben.  Aber  es  wSre  ja  denkbar,  dass  eine 
mögliche  Consequenz  der  Scropbulose  die  Tuberkelbildung  wäre. 
Wtfre  sie  das,  so  würde  man  dem  Tuberkel  eine  Stelle  anweisen 
mOssen  in  Beziehung  zu  den  ursprünglichen  Scrophelproducten, 
wie  man  etwa  gewissen  metastatischen  und  heteroplastischen  Pro- 
zessen eine  Stelle  anweist  neben  parallelen  hyperplastischen.^ 
Virchow  erklärt  ferner,  dass  er  stets  Neigung  gehabt  habe,  dieses 
nfibere  Verhältniss  zuzugestehen,  aber  —  „jeder  erfahrene  Arzt 
wird  sich  auch  sagen  müssen,  dass  es  gewisse  Fälle  gibt,  wo  man 
absolut  ausser  Stande  ist,  durch  eine  geordnete  Beweisführung  zu 
deduciren,  dass  die  Tuberculose  die  Folge  einer  Scropbulose  ge* 
wesen  ist.  So  lange  aber  diese  scheinbar  idiopathischen  Fälle 
von  Tuberculose  da  sind,  so  lange  wird  man,  glaube  ich,  auch 
immer  noch  daran  festhalten  müssen,  die  Scropbulose  und  die 
Tuberculose  von  einander  zu  trennen.  Das  aber  betrachte  j^h 
allerdings  schon  gegenwärtig  als  eine  nicht  zu  bezweifelnde  That- 
sache,  dass  ein  verhältnissmässig  günstiger  Boden  für  Tuberkel* 
biidung  in  der  scrophulOsen  Constitution  gegeben  ist.^ 

Ich  glaube,  dass  dieses  Verhältniss  nach  unseren  gegenwärti- 
gen Kenntnissen  nur  in  zweierlei  Weise  aufzufassen  ist,  wenn  man 
einen  näheren  Zusammenhang  beider  zugibt:  entweder  man  nimmt 
an,  dass  die  käsigen  Massen  der  scrophulösen  Drüsen  resorbirt 
werden  und  zu  Tuberkelbildung  Veranlassung  geben,  wie  dies  nach 
Hoffmann  von  jeder  käsigen  Masse  aus  geschehen  kann,  oder 
es  ist  die  Scropbulose  eine  Art  der  Tuberculose  und  das  Auftreten 
von  Miliartuberkeln  bei  ScrophulOsen  hat  die  Bedeutung  von  Me- 
tastasen. —  Handelt  es  sich  wirklich,  wie  Virchow  annimmt,  um 
die  ungünstige  allgemeine  Constitution  Scrophulöser,  welche  eine 
grössere  Prädisposition  für  tuberculose  Erkrankungen  liefert,  so 
müsste  erst  nachgewiesen  werden,  dass  solche  allgemeine  Prädis- 
positionen dieser  Krankheit  gegenüber  von  Wichtigkeit  sind.  Ich 
weiss  wohl,  dass  ein  Zweifel  an  dieser  letzteren,  fast  überall 
acceptirten  Annahme  äusserst  ketzerisch  erscheinen  wird.  Aber, 
um  zu  einem  richtigen  Schlüsse  in  dieser  wichtigen  Frage  zu  ge- 
langen, ist  es  Pflicht,  die  ganze  Basis  unserer  Grundanschauungen 
zu  prüfen.  Ich  bin  nun  keineswegs  der  Meinung,  dass  durch  man- 
gelhafte Körperentwickelung  Tuberculose  hervorgebracht  werde,  und 
der  Versuch,  die  Entstehung  der  letzteren  aus  einem  unvollkommenen 
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Bau  des  Thoraxskelets  abzuleiten,  darf  wohl  als  gescheitert  be- 
trachtet werden.  Jene  Annahme  bewKhrt  sich  eben  nicht ,  wenn 
man  sie  exact  prfldsiren  will,  wogegen  sie  als  bequeme  Formel 
gern  beibehalten  wird.  Die  Tfaatsache,  dass  die  zahlreichen  Fami- 
lien, in  denen  die  Tnberculose  Opfer  fordert,  regelmässig,  auch  in 
solchen  F&ilen,  welche  der  letzteren  nicht  verfallen,  der  phthisische 
Habitus  ausgeprSgt  sein  kann  und  oftmals  deutlich  genug  erkenn- 
bar ist,  würde  nur  dann  von  Wichtigkeit  sein,  wenn  es  sich  um 
sonst  gesunde  Individuen  handelt  Untersucht  man  dieselben  in« 
dess  genauer,  hat  man  Gelegenheit,  sie  auf  dem  Leichentisch  zu 
untersuchen,  so  fehlt  es  nicht  an  Thatsachen,  welche  die  secun- 
däre  Natur  dieser  mangelhaften  Constitution  darthun.  Die  häufigen 
Gatarrhe,  die  Drttsenschwellungen  u.  s.  w.,  welche  auch  solche  von 
eigentlichen  scrophulösen  Tumoren  und  Ulcerationen  verschonten 
Individuen  befallen,  lehren,  dass  dieselben  bereits  krank  sind,  und 
diese  schon  bestehende  Krankheit  ist  eben  die  Ursache  der  man- 
gelhaften Körperentwickelung,  des  gracilen  Skeletbaues,  der  schwa- 
chen Musculatur  u.  s.  f.  Diese  Anschauung  wird  durch  eine  Beob- 
achtung Virchow's  unterstützt,  auf  welche  derselbe  früher  wenig- 
stens ebenfalls  grosses  Gewicht  gelegt  hat  und  die  ich  in  meiner 
Sectionspraxis  mehrere  Male  Gelegenheit  gehabt  habe,  ebenfalls  zu 
machen,  nehmlich  dass  die  Früchte  an  Tnberculose  verstorbener 
schwangerer  Frauen  regelm&ssig  nicht  tuberculös  sind,  sondern 
dass  dieselben  ganz  normal  und  sehr  gut  entwickelt  sein  kühnen. 
Virchow  schloss  daraus,  dass  nicht  die  Tnberculose,  sondern 
nur  die  Anlage  zu  derselben  vererbt  werde.  Ich  möchte  mich  auf 
den  ersten  Theil  dieses  Satzes  beschränken,  welcher  der  unmittel- 
barste Ausdruck  des  Thatsächlichen  ist  Was  die  Anlage  zu  Tn- 
berculose betrifft,  so  wissen  wir  darüber  nichts  Sicheres.  Einmal 
ist,  wie  ich  oben  angeführt,  hier  oft  Folge  und  Ursache  verwech- 
selt worden,  dann  aber  sehen  wir  ja  bei  einer  grossen  Reihe  von 
acuten  tuberculüsen  Erkrankungen  die  Abwesenheit  einer  solchen 
anatomisch  wahrnehmbaren  Prädisposition  auf  das  deutlichste.  Es 
gilt  dies  für  einen  grossen  Theil  der  an  acuter  Miliartuberculose 
zu  Grunde  gehenden  Kranken.  Gerade  die  kräftigsten  Individuen 
können  davon  betroffen  werden,  in  deren  Körper  man  keine  Spur 
von  käsigen  Massen  antrifft  Ist  also  nur  im  Kindesalter  die  Prä- 
disposition nöthig?    Glaubt  irgend  ein  mit  den  Errungenschaften 
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der  neueren  Medicin  vertrauter  Arzt  noch  daran,  dass  Tuberculose 
durch  ein  Glas  kalten  Wassers,  bei  erhitztem  Ktfrper  getrunken,  er- 
zeugt werde?  Ich  brauche  wohl  nicht  auszuführen,  dass  in  solchen 
FttUen  eben  wiederum  eine  latente  Krankheit  übersehen  und  dass 
jene  oder  andere  zuftllige  Ereignisse  nur  die  Bedeutung  von  HUlfs- 
Ursachen  haben. 

In  der  oben  citirten  Aeusserung  meines  sehr  verehrten  Leh- 
rers wird  als  Grund  angegeben,  weshalb  derselbe  sich  nicht  zu 
einer  Identificirung  von  Scrophulose  und  Tuberculose  verstehen 
könne,  dass  es  idiopathische  Fälle  von  Tuberculose  gibt,  welche 
nicht  auf  Scrophulose  zurückzuführen  sind.  In  der  That  ist  dies 
der  Fall,  aber  was  folgt  daraus?  Im  günstigsten  Fall  doch  nur, 
dass  Scrophulose  kein  nothwendiges  Vorstadium  der  Tuberculose 
sei.  Wenn  man  von  der  Ansicht  ausgeht,  dass  die  letztere  einem 
Virus  ihren  Ursprung  verdankt,  wie  die  Syphilis,  so  kann  es  nicht 
auffallen,  dass,  wenn  dasselbe  in  gelöster  Form  in  die  Blutbahn 
gelangt,  sofort  sehr  zahlreiche  Erkrankungsheerde  auftreten,  wl&h- 
rend  im  anderen  Fall  eine  Aufspeicherung  des  Giftes  in  den  Lymph- 
drüsen stattfinden  und  daher  lang  dauernde  Perioden  von  relativer 
Gesundheit  bestehen  können,  bis  eine  Infection  der  Blutmasse 
oder  der  benachbarten  Gewebe  von  einem  solchen  Heerde  aus 
stattfindet.  Es  würde  dann  dasselbe  von  der  Tuberculose  gelten, 
was  Virchow  so  schön  von  der  Syphilis  auseinandergesetzt  hat. 
Stellt  man  diese  Hypothese  auch  für  die  erstere  auf,  so  ist  es 
schwer  einzusehen,  weshalb  nicht  in  gewissen  FSllen  die  Infection 
sofort  von  einer  multipeln  Erkrankung  gefolgt  sein  könne.  Er- 
klärlich wird  indess  die  Zögerung  Virchow's,  sich  dieser  Schluss- 
folgerung hinzugeben,  wenn  man  sich  erinnert,  dass  er  den  Stö- 
rungen in  den  ersten  Wegen  des  -  Verdauungsgeschfifts  einen  grossen 
Einflttss  auf  die  Entstehung  der  Scrophulose  einräumt.  Hält  man 
diese  für  die  wirkliche  Ursache  der  letzteren,  so  kann  man  aller- 
dings diese  Krankheit  und  die  acute  Miliartuberculose  nicht  auf  das- 
selbe Princip  zurückführen. 

Was  die  letztere  Frage  betrifft,  so  glaube  ich  nicht,  in  eine 
Discttssion  derselben  eintreten  zu  dürfen;  ich  will  nur  bemerken, 
dass  es  schwierig  sein  dürfte,  den  exacten  Beweis  sowohl  für,  wie 
gegen  diese  Annahme  zu  leisten.  Störungen  der  Verdauung  sind 
unter  diesen  Verhältnissen  frühzeitig  vorhanden,  aber  ob  sie  dem 
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DrUseoleiden   vorangeho^    ist  zweifelhaft.     £s  verhält  sich  hiermit 
vielleicht  wie  mit  der  Tonsillitis  und  dem  Rachencatarrh:  beide  be- 
dingen und  steigern  sich  gegenseitig,  welcher  von  beiden  aber  zuerst 
vorhanden  war,  das  lässt  sich  meist  wohl  schwer  nachweisen.    Dazu 
kommt,  dass  im  späteren  Leben  die  intensivsten  Verdauungsstörun- 
gen keineswegs  käsige  Veränderungen   der  MesenterialdrOsen  ver- 
anlassen.    Darum  erscheint  es  mir  auch   für  diese  Zustände  rich- 
tiger, die  sogenannten  scrophulösen  Erkrankungen  der  Drüsen  von 
einer  besonderen  specifischen  Schädlichkeit  abzuleiten,  welche  durch 
den  Chylus   ihnen  zugeführt  wird.     Welche  Nahrungsbestandtbeile 
nicht  Ursache,    sondern  Träger  derselben  sind,    ist  bis  jetzt  voll- 
kommen unklar,   aber  vorzugsweise  wäre  in  dieser  Beziehung  auf 
die  Milch  als  die  Hauptnahrung  der  ersten  Lebensjahre  die  Auf- 
merksamkeit  zu   richten.     Könnte   diese   nicht   unter  Umständen 
Trägerin  des  Ansteckungsstoffes  sein?    Doch  es  fehlt   freilich  bis 
jetzt  an  Beobachtungen,   welche  diese  Annahme  bekräftigen^  viel- 
leicht nur  deshalb,  weil  man  nicht  darauf  geachtet  hat.     Weshalb 
wird  von  der  allgemeinen  Stimme  der  Muttermilch  der  Vorzug  ge- 
geben, während  doch  andererseits  feststeht,  dass  bei  dem  Gebrauch 
von  Thiermilch  ebenfalls  gute  Resultate  erzielt  werden  können?  Es 
ist  demnach  vielleicht  nicht  die  abweichende  Qualität  ihrer  normalen 
Bestandtheile  so  sehr  der  Grund  von  ungünstigen  Erfolgen,  als  ihre 
besonderen  Eigenschaften  in  gewissen  Fällen.  UnwilikUhrlich  sind  wir 
genöthigt,  an  einen  Einfluss  von  Thierkrankheiten  zu  denken,  zunächst 
an  die  Perlsucht  des  Rindviehs.    Mag  dem  sein,  wie  ihm  wolle,  so 
finden  sich  doch  ferner  eine  ganze  Reihe  von  Thatsachen,  welche 
einen  näheren  Zusammenhang  von  Tuberculose  und  Scrophulose 
unzweideutig  lehren.     Von  grosser  Bedeutung  hierfür  sind  die  Re- 
sultate der  geographischen  Pathologie,  welche  Hirsch  (Handb.  II. 
S.  97)  zu  dem  Ausspruche  nöthigen,  „dass  in  den  bei  weitem  mei- 
sten, von  Scrophulose  vorherrschend  heimgesuchten  Gegenden  oder 
Orten  auch  Schwindsucht  eine  sehr  hervorragende  Rolle  in   der 
Morbilität   einnimmt  und   andererseits   in  Gegenden,    welche   von 
jener  Krankheit  verschont  sind,  auch  Lungentuberculose  wenig  oder 
gar  nicht  vorkommt.^     Allerdings  existiren  Gegenden,  in  denen 
eine  von   beiden  Krankheiten  ausschliesslich  oder  doch  Vorzugs«^ 
weise   vorzukommen    scheint,    namentlich    sind    gewisse  Gebirgs- 
districte  frei   von   Tuberculose,   während  Scrophulose  in  grosser 
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Ausdehnung  Torkommen  soll,  aber  es  dürfte  fraglich  sein,  ob  in 
diesen  Fällen  nicht  mannicbfaltige  Verwechselungen  mit  einfachen 
Emöhrungsstörungen  vorgekommen  sind,  indem  nur  zu  leicht  übel 
genährte  oder  rachitische  Kinder  für  scrophulös  erklärt  werden. 

Die  wichtigsten  Beweise  für  die  causale  Zusammengehörigkeit 
dieser  beiden  Krankheiten  möchte  ich  aber  aus  dem  pathologisch- 
anatomischen Verhalten  derselben  hernehmen.  Ueberblickt  man 
eine  grössere  Reihe  von  Fällen  miliarer  Eruption  und  käsiger  Pro- 
zesse, wie  eine  solche  in  der  Tabelle  A.  aus  den  Sectionsproto- 
koUen  des  Berliner  pathologischen  Instituts  vom  Jahre  1864  zusam- 
mengestellt ist,  so  treten  drei  Kategorien  hervor,  je  nachdem  die- 
selben gesondert  oder  zusammen  in  demselben  Individuum  vor- 
kommen. Reine  miliare  Formen  fanden  sich  in  12  (No.  1 — 7,  14, 
15,  23,  30  und  49),  nur  käsige  in  ebenfalls  12  Fällen;  gemischte 
in  27  Fällen ;  einer,  No.  46,  ist  zweifelhaft.  Von  den  zweiten  aus- 
schliesslich käsigen  Fällen  mögen  auch  noch  diejenigen  abgerech- 
net werden,  in  denen  die  Lungen  allein  Sitz  dieser  Prozesse  sind 
(Fall  36,  38,  39,  41,  45,  48),  weil  in  diesen  unzweifelhafte,  aus 
entzündlichen  Prozessen  durch  Eindickung  hervorgehende  käsige 
Prozesse  vorkommen;  alsdann  bleiben  für  diese  noch  6  Fälle  übrig, 
also  bei  45  Fällen,  welche  in  Rechnung  kommen  13,3  pGt. 

Die  6  rein  käsigen  Prozesse  mit  Betheiligung  verschiedener 
Organe  (Fall  37,  43,  44,  46,  47,  52)  zeigen  ausser  der  Lungen- 
affection  solche  Veränderungen  noch  5  Mal  im  Dünndarm  (die  ge- 
schwürigen Prozesse  ebenfalls  hierher  gerechnet),  2  Mal  im  Dick- 
darm, nur  1  Mal  in  den  Mesenterialdrüsen  (36).  In  einem  einzigen 
dieser  Fälle  (No.  52),  kommen  dieselben  noch  in  anderen  Organen 
vor,  nehmlich  der  Leber  und  Milz. 

Was  die  Natur  dieser  Veränderungen  betrifft,  namentlich  die 
Complicaüon  von  Darmgeschwüren  und  käsigen  Prozessen  der  Lun- 
gen, welche  sich  in  5  von  diesen  6  Fftllen  vorfindet,  so  sind  die 
Ansichten  sehr  getheilt.  Die  Einen  nehmen  an,  dass  die  verschie^ 
densten  ulcerösen  Processe  der  Lungen  Darmulceration  hervorrufen. 
In  wdcber  Weise  dieses  geschieht,  darüber  ist,  soviel  ich  weiss, 
noch  niemals  eine  Ansicht  geäussert  worden;  ich  bin  der  Meinung, 
dasft  es  sich  auch  hier  in  den  meisten  Fällen  um  tuberculöse, 
seltener  um  syphilitische  Prozesse  handelt,  vorausgesetzt,  dass  man 
von  einfach  catarrhalischen,  foUiculären  und  dysenterischen  Darm- 
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affectionen  absieht.  Indess  gebe  ich  zu,  dass  bis  jetzt  nicht  alle 
diese  Fälle  sich  bestimmt  registriren  lassen.  Für  unsere  Frage  ist 
nur  Fall  52  von  Wichtigkeit,  in  welchem  noch  eine  dritte  Reihe  von 
Organen  erkrankt  ist,  nehmlich  Leber  und  Milz.  Es  findet  sich 
hier  eine  auffallende  Ucbereinstimmung  der  Prozesse  mit  Fall  51 ; 
beide  wurden  kurze  Zeit  nacheinander,  wenn  ich  nicht  irre,  im 
Juni  1864  von  mir  secirt  und  waren  bauptsHchlich  für  mich  der 
Ausgangspunkt  für  diejenigen  Ueberlegungen,  welche  ich  mir  hier 
vorzutragen  erlaube. 

lo  beiden  Fällen  waren  käsige  Pneumonien,  käsige  Knoten  der 
Leber  mit  sehr  deutlicher  Betheiligung  der  Gallengänge,  nur  in 
einem  (52)  solche  der  Milz,  käsige  Ulcerationen  des  Dünndarms, 
dagegen  im  Fall  5t  miliare  Tuberculose  der  Nieren  vorhanden;  im 
Fall  50  fand  sich  hier  wiederum  käsige  Affection  des  Nieren* 
beckens  neben  tuberculöser  Coxitis.  Leider  ist  es  versäumt,  den 
Zustand  der  Lymphdrüsen,  besonders  der  MesenterialdrUsen  in 
diesen  Fällen  anzugeben,  allein  die  Aehnlichkeit  der  übrigen  Organ- 
veränderungen mit  scrophulösen  Prozessen,  ihre  Unähnlichkeit  mit 
miliaren  tuberculösen  war  so  gross,  dass  diejenigen,  welche,  wie 
Hoff  mann,  die  homogene  Beschaffenheit  derselben  für  hinreichend 
halten,  um  ihre  nicht -tuberculose  Natur  zu  beweisen,  diesen  gan- 
zen Prozess  unzweifelhaft  von  der  Tuberculose  trennen  müssen. 
Aber  in  diesem  Fall  müssen  wir  metastatische  Scropheln  anneh- 
men, und  zwar  solche,  welche  zuerst  als  Scropheln  metastasiren 
und  dann  als  Tuberkeln,  wie  dieses  in  Fall  51,  der  in  den  übrigen 
Beziehungen  sich  sehr  ähnlich  verhält,  geschehen  ist  Die  ande- 
ren Fälle  dieser  Reihe  mögen  als  Beispiele  aufgefasst  werden,  dass 
sehr  ausgedehnte  käsige  Processe  in  den  Lungen  bestehen  können, 
ohne  dass  es  zur  Entwickelung  von  Miliartuberculose  kommt;  sie  sind 
also  weder  für  die  eine,  noch  die  andere  Auffassung  beweisend. 

Die  Fälle,  welche  zugleich  käsige  und  miliare  Veränderungen 
zeigen,  sind  die  zahlreichsten,  27  (nehmlich:  8  —  13,  16 — 22, 
24  —  28,  31  —  35,  40,  50,  51,-42  ist  zweifelhaft,  indem 
sich  Kehlkopfsulcerationen  neben  käsigen  Lungenprozessen  finden, 
gehört  aber  wahrscheinlich  hierher).  In  diesen  FKlIen  sind  nur 
zweimal  (8  und  35)  die  Lungen  frei;  in  jenem  sind  neben  Geschwü- 
ren im  Dünndarm  Miliartuberkel  in  der  Pleura,  dem  Pericardium, 
der  Leber,  Milz,  Niere  vorhanden.   Nach  meinen  jetzigen  Erfahrungen 
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glaube  ich ,  dass  makroskopisch  unsichtbare  Tuberkel  auch  in  den 
Lungen  vorhanden  gewesen  sind.  Der  einzige  Fall  Ton  reiner 
Bauchfelltuberculose  (35)  füllt  demnach  mit  k&siger  Entartung  der 
MesenterialdrQsen  zusammen.  Ich  mache  sogleich  auf  No.  V  der 
Berner  Fälle  aufmerksam,  in  dem  miliare  Bauchfelltuberculose  ne- 
ben und  in  offenbarer  Abhängigkeit  von  einem  Magengeschwür  sich 
vorfand.  Eine  ausführliche  Analyse  der  übrigen  Falle  halte  ich 
nicht  für  nüthig,  will  indess  noch  bemerken,  wie  auch  in  diesen 
nicht  selten  käsige  Drüsen,  käsige  Knoten  in  andern  Organen  und 
miliare  Knötchen  zusammen  vorkommen,  also  Scropheln,  metasta- 
tische Scropheln  und  Tuberkel,  und  zwar  geschieht  dieses,  wenn 
wir  vom  Darm  und  den  Lungen  ganz  abstrahiren,  in  11  Fällen 
(9,  17,  19,  21,  22,  28,  31,  32,  33,  50,  51).  Also  auch  bei  diesen 
muss  man  sich  in  40  pGt.  entschliessen,  entweder  metastatische 
Scropheln  anzunehmen  oder  Scrophulose  und  Tubercutose  für  ver- 
schiedene Formen  derselben  Krankheit  zu  erklären.  Nimmt  man 
hierzu  die  Thatsache,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  die  käsigen  hetero- 
plastischen Knoten  und  Infiltrationen  stellenweise  wenigstens  ihre 
Entstehung  aus  miliaren  Knoten  zu  erkennen  geben,  so  kann  man, 
glaube  ich,  nicht  zweifeln,  dass  nur  die  Identificirung  von  Scrophu- 
lose und  Tuberculose  den  thatsächlichen  Verhältnissen  entspricht. 
Es  bleiben  endlich  die  12  oben  angeführten  reinen  Fälle  von 
Miliartuberculose  übrig,  welche  in  jenem  Jahre  ganz  besonders 
häufig  beobachtet  worden  sind.  Von  denselben  sind  2  im  Mai, 
5  im  Juni,  je  2  im  August  und  September  zur  Section  gekommen, 
so  dass  allerdings  auch  die  sonst  gemachte  Beobachtung,  dass 
diese  Fälle  besonders  häufig  im  Frühjahr  vorkommen,  bestätigt  wird, 
doch  fallen  auch  nicht  wenige  auf  den  Herbstanfang.  Was  die 
Organe  betrifft,  welche  in  diesen  Fällen  erkranken,  so  sind  in  glei- 
cher Weise  bei  allen  die  Lungen,  Leber,  Milz,  Nieren  erkrankt,  die 
Pleuratuberculose  wird  nur  zweimal  vermisst;  das  Pericardium,  die 
Herzmusculatur,  das  Bauchfell  und  die  Meningen  seltener,  am  häu- 
figsten (viermal)  noch  die  letzteren.  Dabei  finden  sich  noch  weitere 
Veränderungen  in  der  Leber,  den  Nieren  und  der  Milz,  welche 
vollkommen  den  parenchymatösen  Degenerationen  bei  Infections- 
krankheiten  entsprechen.  In  einzelnen  Fällen  von  allgemeiner  Tu- 
berculose sind  nur  die  letzteren  in  den  Protokollen  verzeichnet; 
wahrscheinlich  hatten  in  diesen  Fällen,   wie  ich  neuerdings  mehr- 
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fach  Gelegenheit  hatte,  mich  zu  überzeugen,  die  Knötchen  nach 
nicht  eine  makroskopisch  sichtbare  Grösse  erlangt.  Der  7.  Fall, 
in  welchem  eine  chronische  Perisplenitis  mit  Bindegewebsneubil- 
düng  und  eine  circumscripte  Bauchfelltuberculose  in  der  Nachbar- 
schaft der  Milz  sich  vorfand,  scheint  ein  nicht  so  seltenes  Verhält- 
niss  darzubieten,  da  ich  dasselbe  auch  später  beobachtet  habe. 
Die  grauen  Knoten  waren  dann  so  angeordnet,  dass  sie  in  dichten 
Zügen  gegen  und  bis  auf  das  Zwerchfell  zu  verfolgen  waren.  Man 
könnte  daraus  schliessen,  dass  die  Milz  eine  besondere  Rolle  bei 
der  allgemeinen  Verbreitung  der  Tuberculose  spielt. 

Es  gibt  nun  ferner  eine  Reihe  von  anatomischen  Beobachtun- 
gen, welche  noch  directer  einen  speciellen  Zusammenhang  zwischen 
Tuberculose  und  Scrophulose  nachweisen.  Das  sind  diejenigen  Fälle, 
in  denen  neben  scrophulösen  Drüsen  eine  sehr  beschränkte,  miliare 
Neubildung  vorkommt,  welche  sich  auf  die  Nachbarschaft  jener  be- 
schränkt. Die  am  meisten  beweisenden  derartigen  Fälle  habe  ich 
an  der  Lunge  beobachtet,  wo  von  einer  käsigen  Bronchialdrttse 
aus  eine  gegen  die  Pleurafläche  sich  verbreiternde  keilförmige  Partie 
der  Lunge  von  zahlreichen  miliaren  Knötchen  durchsetzt  war,  wäh- 
rend im  übrigen  Körper  keine  Spur  von  Miliartuberculose  vorhan- 
den war,  dagegen  mehrfache  käsige  Umwandlungen  der  Lymph- 
drüsen. Es  ist  dies  also  ganz  derselbe  Fall,  wie  bei  circumscripter 
Meningealtuberculose  neben  einem  käsigen  Knoten  des  Gehirns. 

Fasse  ich  die  Resultate  der  bisherigen  Auseinandersetzungen 
zusammen,  so  glaube  ich  daraus  bereits  folgende  Schlüsse  mit 
einem  hohen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  ziehen  zu  dürfen: 

1.  Die  Tuberculose  ist  eine  Form  der  Neubildung,  welche 
entweder  in  miliarer  Gestalt  oder  in  grösseren  Gonglomeraten  von 
der  bekannten  anatomischen  Zusammensetzung  auftritt. 

2.  Die  scrophulösen  Drüsengeschwülste  gehören  der  zweiten 
Form  an,  von  ihnen  aus  kann  eine  miliare  Neubildung  erst  in  der 
Nachbarschaft,  dann  in  weiterer  Verbreitung  ausgehen. 

3.  Käsige  Massen  an  und  für  sich  erzeugen  nicht  miliare 
Tuberculose. 

4.  Das  Fortschreiten  der  Tuberculose  im  Körper  selbst  be- 
zeichnet deutlich  die  infectiöse  Eigenschaft  dieser  Neubildung.  Die 
Infection  verbreitet  sich  continuirlich,  vorzugsweise  auf  dem  Wege 
der  Lymphgefilsse,  erst  später  auf  dem  Blutwege. 
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Es  bot  sich  nun  für  fernere  Forschungen  die  Aufgabe  dar,  zu 
ermitteln,  ob  der  Infectionsstofif,  das  Virus  der  Tuberculose  im  Körper 
selbst  erzeugt  werde  oder  nur  von  aussen  in  denselben  gelange. 
Gestützt  auf  die  Beobachtung,  dass  nicht  jede-  käsige  Masse  im 
Körper  Tuberculose  erzeugt,  musste  ich  annehmen,  dass  dieses 
Virus  von  aussen  her  in  den  Körper  gelangt,  wie  dasjenige  der 
Syphilis.  Diese  Hypothese  musste  geprüft  werden,  theils  an  Expe- 
rimenten, theils  an  den  natürlichen  Beobachtungsobjecten. 

3.     Experimentelle  Untersuchung. 

Ich  will  die  Versuche  in  derjenigen  Reihenfolge  mittheilen,  in 
welcher  sie  angestellt  sind;  man  wird  auf  diese  Weise  am  besten 
die  Ursache  der  Modificationen  einsehen,  welche  ich  bei  den  spä- 
teren eintreten  Hess. 

1.  Am  5.  Jaoi  1866  worden  von  4  aas  dem  gleichen  Wurf  herstammenden, 
cirea  3  Monate  alten  Kaninchen  2  Stock  am  linken  Ohr  mit  dem  bröckligen  In- 
halt von  Langencavernen  and  gelber,  käsiger  Substanz  ans  ihrer  Umgebung  (Sect 
55.  Amsttttz)  geimpft,  die  beiden  anderen  durch  eine  Seidenligatur  am  rechten 
Ohr  bezeichnet.  Bei  den  ersten  wurde  ein  kleiner  Einschnitt  gemacht,  der  nach 
Einbringung  der  Substanz  ebenfalls  mit  einer  Ligatur  geschlossen  wurde. 

Am  23.  Juni  haben  sich  die  einfachen  Ligaturen  unter  ZurGcklassung  eines 
Knötchens  abgestossen.  —  Das  eine  der  geimpften  Thiere  zeigt  kaum  eine  Spur  der 
Verletzung,  das  andere  trSgt  einen  nnssgrossen  subcutanen  Abscess  am  linken  Ohr. 

Beide  Thiere  werden  wiederum  und  zwar  am  Halse  geimpft  mit  käsiger  und 
grauer  Masse  aus  einem  Hirntuberkel  (Präp.  83),  mit  der  gleichen  Masse  4  von 
7  Kaninchen  aus  gleichem  Wurf  (circa  4  Wochen  alt). 

Anfang  Augost  werden,  da  sich  alle  Thiere  ziemlich  gleich  gut  beflnden  und 
daher  ein  Misslingen  befurchtet  wird,  auch  die  bisher  noch  nicht  geimpften  Thiere 
geimpft.  Dieselben,  11  an  der  Zahl,  werden  dann  in  den  Ferien  und  im  Winter 
zu  verschiedenen  Versuchen  gebraucht.  Mit  Ausnahme  leichter  Abscessbildungen, 
die  nach  Oeffnen  und  Reinigen  ausheilen,  befanden  sich  die  Thiere  ganz  wohl, 
indem  sie  in  der  wärmeren  Jahreszeit  sich  stets  im  Freien  befanden.  Mehrere 
wurden  während  meiner  Abwesenheit  durch  einen  Hund  getödtet  und  nicht  unter- 
sucht, 7  Stuck,  welche  ich  selbst  untersuchen  konnte,  zeigten  mit  einer  Ausnahme, 
welche  gerade  ein  sehr  schwächliches  Thier  betraf,  käsige  Lymphdrusen  am  Halse, 
znm  Theil  auch  am  Nacken  nnd  im  Ganzen  spärliche  graue  und  gelbe  Knötchen 
in  den  Lungen,  der  Leber  nnd  Niere.  Die  Zusammensetzung  dieser  entsprach  znm 
Theil  vollkommen  miliaren  Tuberkeln,  indem  der  rundliche  Haufen  sich  durchweg 
aus  kleinen,  etwas  eckigen  Zellen  zusammengesetzt  zeigte.  In  den  Lungen  liess 
sich  bei  den  kleinsten  ihre  Lagerung  im  perivascuiären  Gewebe  ebensogut  wie  bei 
Menschen  nachweisen,  bei  den  grösseren  waren  dann  auch  noch  eine  Anzahl  Alveo- 
len mit  kleinen  Rundzelien  oder  mit  Epithelien  erfüllt.    Strongyliden  habe  ich  hier 
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keioe  gefandeo;  andere  verhielt  sich  die  Sache  in  der  Leber,  wo  mir  zanftchtt 
auffiel,  data  die  kleinen  Zellbaufen,  welche  sonst  den  menschlichen  Lebertaberkela 
Qberaas  ähnlich  waren,  sehr  oft  einen  feinen  Pigmentring  in  der  Peripherie  oder 
einen  Fleck  von  feinen  schwärzlichen  Pigmentkornem  im  Centrom  besessen.  Hier 
gelang  es  mir  nnn  in  der  That  mehrmals,  beim  Zerzupfen  Gebilde  zu  isoliren, 
welche  hartschaligen  Entozoeneiern  glichen,  kleiner  als  Psorospermieo  waren,  die 
meinen  Thiereo  vollkommen  fehlten;  eiförmige  Körperehen  mit  granalirtem  Inhalt 
und  doppeltcootoorirter  Schale.  Die  grauen  Knoten  der  Nieren  entsprachen  voll- 
kommen dem  Bilde  von  Tuberkeln. 

Alle  diese  Verhältnisse  zusammengenommen,  sah  ich  wohl, 
dass  in  dieser  Weise  entscheidende  Resultate  nicht  erzielt  werden 
konnten.  Die  k&sigen  Lymphdrüsen,  die  Nieren-  und  wohl  auch 
ein  Theil  der  Lungenknoten  waren  unverfänglich,  aber  wenn  sich 
nur  in  einzelnen  der  Leberknötchen  die  Anzeichen  einer  Einwir- 
kung von  Entozoen  zeigten,  wenn  demnach  dieselben  sehr  ähnliche 
Formen  hervorbringen  konnten,  wie  wir  sie  an  wirklichen  Tuber- 
keln kennen,  musste  der  Versuch  als  unsicher  betrachtet  werden, 
wenn  ich  auch  einen  Theil  der  Veränderungen  auf  Rechnung  der 
Impfung  zu  setzen  geneigt  war. 

:2.  Im  Juni  1866  erhielt  ich  2  neugeborne  Hunde  weiblichen  Geschlechts 
mit  ihrer  Motter;  dem  einen  wurde  im  Alter  von  ein  Paar  Wochen  die  Milz  aus- 
geschnitten, die  Wunde  heilte  gut,  während  die  Thiere  noch  bei  der  Mutter  blieben. 
Anfang  August  wurden  sie  zu  gleicher  Zeit  mit  der  letzten  Reihe  Kaninchen 
mit  kftsiger  und  grauer  tuberculöser  Masse  am  Halse  geimpft.  Sie  entwickelten 
sieb  trotzdem  gut,  nur  fthnelte  der  entmilzte  roe'hr  dem  Vater,  einem  Wachtelbond, 
der  andere  der  Mutter,  einem  grossen  Schäferhund.  Das  ist  wohl  der  Grund, 
weshalb  der  erstere  immer  etwas  kleiner  blieb.  Nachdem  dieselben  zu  vergleichen- 
den Versuchen  ober  Blutregeneration  benutzt  waren,  die  anderweitig  mitgetheilt 
werden  sollen,  wird  der  zweite  Hund  am  Anfang  dieses  Jahres  getödtet,  keine  Spur 
von  Tuberculose  gefunden,  der  andere,  entmilzte,  ist  durch  fortgesetzte  Blutentzie- 
huogen  bereits  sehr  anämisch  geworden;  schliesslich  wird  ihm  auf  der  linken  Seite 
noch  die  Art.  femoralis  unterbunden ;  die  Ligaturstelle  eitert,  es  bildet  sich  eine  grosse 
Blutgeschwulst,  am  29.  März  1868  wird  mir  das  Thier  mit  äusserst  blassen  Schleim- 
häuten gebracht.  Dasselbe  liegt,  ohne  sich  spontan  zu  bewegen,  auf  der  Seite, 
athmet  tief  und  ruhig.  Es  wird  ihm  zunächst  eine  salzfreie  Lösung  von  Wasser- 
stoffysuperoxd  durch  den  Mund  eingeflösst. 

Temperatur  der  Vagina  vorher  32,8.       9  Uhr  45  Min. 

nachher  32,7.     10    -    —    - 

Dann  steigt  die  Temperatur      32,8.     11    -     30     - 

33,4.       2    -     —    - 
Die  Messungen  sind  mit  einem  äusserst  empfindlichen,  in  -f^  Grade  getbeilten 
Geisler'scben  Thermometer  gemacht.    Das  Resultat  dieses  Versuches  entspricht  also 
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oniweidealig  d«n  Angaben  von  AI.  Sehroidt  und  Asmuth.  Auch  im  üebrigen 
besserte  sieb  der  ZosUnd  des  Thieres,  dasselbe  zeigte  Tbeilnabme,  wenn  man  sieb 
mit  ibm  befasste  und  konnte  sieb  scbon  ein  wenig  besser  auf  den  Beinen  balten, 
wenn  man  es  aafstelJte. 

Um  2  Uhr  wird  der  Hund  cararisirt,  das  Hera  stebt  aber  trotz  der  eingelei- 
teten Einblasungen  in  die  Trachea  sehr  bald  still. 

Die  SecUon,  sofort  nach  dem  Herzstillstande  angestellt,  ergibt  Folgendes: 
Ziemlich  reichliches  Fettpolster,  in  der  Gegend^  des  linken  Poapart'schen  Bandes 
findet  sich  eine  aus  ziemlich  festen  geronnenen  Blutmassen  bestehende  Geschwulst 
von  dber  Faustgrosse,  die  von  der  Haut  bedeckt  ist,  am  unteren  Rande  die  Ton 
der  Ligatur  herrührende  UIceration.  Die  Art.  crnralis  ist  etwas  oberhalb  der  letz- 
teren von  Eiter  umgeben,  die  Wandung  an  einer  Stelle  follstfindig  zerstört,  das 
Lumen  unvollkommen  thromblrt. 

An  der  Stelle  der  fehlenden  Milz  bemerkt  man  an  den  PeritonaalOftchen  gar 
keine  Veränderung,  indess  markirt  sich  in  den  Bauchmuskeln  die  Operationsstelle 
als  ein  schmaler  weisser,  dem*  Rippenrand  paralleler  Narbenstreif.  Sonst  sind  in 
der  Bauchhöhle  am  auffallendsten  die  überall  vergrösserten  Mesenterialdrösen,  welche 
zum  Tbeil  die  Grösse  einer  kleinen  Wallnuss  erreichen  und  als  bl&ulicbe  Flecke 
durch  die  Fettmassen  durchscheinen.  Ihre  Substanz  ist  feucht,  die  Binde  sehr 
breit,  dunkelbraunroth  bis  dunkelblau,  erinnert  in  diesen  Fallen  lebhaft  an  die 
gewöhnliche  Farbe  der  Milzpulpa.  Mikroskopische  Schnitte  zeigen  ungewöhDÜch 
reichliche  Bindegewebszöge  neben  dem  sehr  schön  entwickelten  feinen  Netzwerk 
der  Follikel,  in  jenen  Äusserst  zahlreiche  streifen-  und  haufenweise  angeordnete 
braune  Pigmentmassen,  welche  aus  feinen  Körnchen  und  rundlichen  Schollen  von 
der  Grösse  der  Blutkörperchen  bestehen.  Dieselbe  Beschaffenheit  findet  sich  auch 
in  weiter  entfernten  DrQsen  der  Jugular-,  sogar  Cenricatgegend ,  wie  auch  in  sehr 
bedeutender  Entwickelung  an  den  Inguinaldrflsen,  so  dass  die  Veränderung  eine 
ziemlich  allgemeine  war.  Eine  Discussion  darüber,  ob  hier  wirklich,  wie  dies  an- 
genommen ist,  die  Lymphdrusen  vicariirend  für  die  fehlende  Milz  eintreten,  rouss 
ich  mir  auf  einen  anderen  Ort  versparen. 

Die  Lungen  waren,  wie  gewöbolich,  stark  zusammengezogen,  Äusserst  blass; 
in  den  unteren  Lappen  bemerkte  man  hie  und  da  etwas  eingesunkene  rundliche 
Stellen  von  grauem  durchscheinendem  Aussehen,  die  stellenweise  auch  zu  grösseren, 
unregelmassig  gestalteten  Flecken  zusammentraten.  Beim  Zufüblen  erwiesen  sich 
diese  Stellen  hart,  und  Ähnliche  derbe  Knoten  fühlte  man  überall  im  Lungen- 
parenchym, die  kleinsten  noch  unter  Stecknadelkopfgrösse.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab,  dass  neben  interstitiellen  Wucberungsheerden  lAngs  der  Ge- 
Vksse  und  Bronchen  zahlreiche  Alveolen  mit  epithelialen  und  Rundzellen  erfüllt 
waren.  Es  fand  also  hier  schon  dieselbe  Corobination  von  beiden  Veränderungen 
statt,  wie  wir  sie  aus  dem  menschlichen  Lnngentnberkel  kennen;  was  natürlich 
noch  nicht  das  Recht  gibt,  jede  intraalveoläre  ZellanbAufong,  wenn  sie  in  kleineren 
Heerden  auftritt,  für  einen  Tuberkel  zu  erklären. 

Das  Herz  bot  keine  Veränderung  dar. 

Die  Leber  war  sehr  gross,  schwer,  blassgelb,  zeigte  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  starke  Fettanhäufung  in  den  Leberzellen ,  nirgend  Tuberkel. 

Archiv  f.  pathol.  Anal.    Rd.  XLIV.    litt    2  u.  3.  18 
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Der  Magen  leer,  zusaiDinengetogeo,  Scbieimbaot  blas»,  ebenso  die  des  gaoien 
Darms.  Die  OberfUcbe  der  Darmscbleinibaut  ist  trocken,  ohne  Uiceration,  im 
Ouodenam  eine  grosae  Menge  nocb  nicht  geschlecblsreirer  Taenien  von  ^  —  5  Cm. 
Lftoge  and  einige  kleine  Ascariden  (A.  lumbric). 

Die  Nieren  haben  gewöhnliche  Grösse,  die  Kapsel  ist  gut  trennbar.  Die 
OberOflche  Im  Ganten  glatt,  zeigt  lablreiche  zerstreute  weisse  Flecke  von  runder 
Gestalt,  etwa  Stecknadelkopligrösse.  Dieselben  sind  deutlich  etwas  vertieft,  tthn- 
liebe  finden  sich  auch  in  tieferen  Tbeilen  der  Rinde.  Sonst  ist  das  Parenehjm 
BornaJ.  An  der  Stelle  jener  Flecke  findet  sich  ein  Häufchen  kleiner  Rondzellen, 
UDigebeo  von  coocentriscb  geschichteten  Bindegewebszugen. 

In  Bezug  auf  die  vorgefundenen  Helminthen  ist  bemerkcnawerth ,  dass  das 
Tbier  stets  mit  Mehlbrei  und  Brod  gefuttert,  nur  im  Winter  Pferdefieiscb  erhalten 
hatte.  Der  Entwickelongszustand  derselben  zeigt  femer  auf  das  Deutlichste,  dass 
hier  jedeofalls  keine  filteren  parasitären  Prozesse  vorbanden  waren,  welche  das 
Resultat  zweifelhaft  erscheinen  lassen  könnten.  Es  ist  auch  in  den  Knoten  keine 
Spur  davon  gefunden  worden;  namentlich  glaube  ich  auf  die  Veränderungen  in  den 
Nieren  Gewicht  legen  zu  dürfen,  da  hier  miliare  Knoten  in  Folge  parasitärer  Cin- 
Qflsse  nicht  bekannt  sind. 

leb  bin  daher  der  Meinung,  dass  man  es  hier  mit  einem 
nnzweifelbaflen  Fall  von  geimpfter  Tuberculose  zu  thun  bat.  Wabr- 
scbeinlicb  sind  früher  zahlreichere  Rnötchenbiidungen  vorhanden 
gewesen  und  wieder  v^ersch wunden,  die  noch  vorhandenen  durch 
Bindegewebe  eingekapselt.  Sehr  bemerkenswerth  im  Vergleich  zu 
den  folgenden  Versuchen  mit  Meerschweinchen  scheint  es  mir,  dass 
bei  diesem  Hunde  keine  käsigen,  scrophulösen  DrQsen  vorhanden 
waren.  Es  ist  immerhin  möglich,  dass  die  Fleischnahrung,  welche 
im  Winter  in  sehr  reichlicher  Weise  stattgefunden,  hierauf  von 
Einfluss  ist. 

Die  zu  gleicher  Zeit  geimpfte  Hündin  aus  dem  gleichen  Wurf 
wurde  frei  von  Tuberculose  gefunden.  Da  beide  Thiere  stets  unter 
gleichen  Umständen  gelebt  hatten,  scheinen  bei  dem  letzteren  noch 
günstigere  Verhältnisse  für  die  Elimination  des  Tuberkelstoffs  statt- 
gefunden zu  haben;  müglicher  Weise  stehen  dieselben  im  Zusam- 
menhang mit  der  besseren  Blutbiidung  bei  dem  nicht  entmilzten 
Tbier. 

3—5.  Am  2.  December  1867  starb  auf  der  Klinik  von  Prof.  Munk  ein 
Neger,  Sommerville,  bei  dem  »ich  sehr  ausgebreitete  k9sige,  perlbronchitiscbe  und 
ulcerose  Prozesse  in  den  Longen  vorfanden,  wahrend  auf  den  Pleuren  und  in  der 
Leber,  Milz,  den  Nieren  äusserst  zahlreiche  und  ungewöhnlich  kleine  Tuberkel 
entwickelt  waren. 
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Am  3.  December  worden  3  erwachsene  Meerschweinchen  von  (gleicher  Farbe 
and  Grösee  mit  den  in  Wasser  verriebenen  kSsigen  Massen  aus  den  Langen  ge* 
impft,  nachdem  die  gröberen  Tbeile  durch  Durchpressen  durch  Leinwand  und  FU- 
triren  beseitigt  waren.  Die  FlOssigkeit  war  leicht  rothiich  gefürbt  durch  gelösten 
Blutfarbstoff  und  trübe  durch  lablreiche  feine-  Körnchen. 

Die  Impfung  wurde  in  der  Art  vorgenommen,  dass  jedem  Tbiere  aas  einer 
PrafBz*seben  Spritxe  je  1  Ccro.  der  Flüssigkeit  in  die  rechte  Seite  der  Bauchhöhle 
und  iwar  von  unten  nach  oben  eingespritzt  wurde. 

Die  Tbiere  blieben  anscheinend  vollkommen  wohl,  doch  worden  freilich  Tenpe- 
r»tormessungen  nicht  gemacht;  die  zwei  ersten  wurden  im  Lauf  des  Januar  ge- 
tödtet,  das  dritte  starb  aas  unbekannter  Ursache  im  Februar.  Wir  föhren  die 
Befunde  nun  gesondert  auf. 

3.  Das  erste  Meerschweinchen  wurde  A  Wocben  nach  der  Toberkelimpfong 
durch  Verblutung  getödtet,  in  den  ersten  Tagen  des  Janaar  1868.  Die  Bauchhöhle 
enthielt  keine  Flfissigkeit,  die  Dftrme  waren  nirgends  verwachsen.  An  der  rechten 
Seite  des  parietalen  PeritonSums  bemerkt  man  eine  2  Cm.  im  Querdurcbmesser 
haltende  Stelle,  welche  sich  nach  oben  längs  der  Wirbelsflule  bis  gegen  die  Leber 
erstreckt,  in  derseltten  ist  das  Feritonaum  vollkommen  gllinzend  and  iässt  die 
unterliegenden  Muskelfasern  sehr  gut  erkennen ;  dabei  aber  mit  äosserst  zahlreichen 
gallertigen  Miliarknoten  besetzt,  die  nach  oben  hin  gegen  die  Leber  an  Zahl  ab- 
aehmen  and  in  grösserer  Entfernung  von  einander  sich  befinden.  Wihreod  sie 
dort  kaum  1  Mm.  von  einander  entfernt  sind,  beträgt  die  Entfernung  hier  2—4  Mm. 
Sehr  fiel  spärlichere  Granulationen  finden  sieb  auf  den  übrigen  Theilen  des  Peri- 
toniom;  die  zahlreichsten  noch  auf  dem  Omentum  majus,  wo  mehrere  zu  kurzen 
Beihen  angeordnet  sind.  Auf  dem  Mesenterium  finden  sie  »ich  ganz  vereinzelt, 
ein  Knötchen  auf  dem  Peritonäal überzog  der  linken  Niere.  Etwas  zahlreicher  sind 
sie  in  dem  Mesogastrium ,  in  welchem  sie  ebenfalls  sehr  zierliche  gegen  die  Leber 
bin  ziehende  Reihen  bilden.  An  der  Oberfiäcbe  der  Leber  finden  sich  ziemlich 
spärliche  graue  Knötchen  in  dem  serösen  Ueberzug.  Das  Diaphragma  enthält 
äosserst  zahlreiche  graue  Knoten,  von  denen  die  grösslen  0,3  Mm.  messen,  die 
kleineren  eben  nur  sichtbar  sind;  sie  beschränken  sich  gänzlich  auf  die  rechte 
Zwercbfellbälfle,  die  linke  ist  vollkommen  frei.  Das  Präparat  wurde  vorsichtig 
heraosgeschoitten ,  nach  der  Methode  von  v.  Recklinghaosen  versilbert,  später 
mit  Garmin  gefärbt.  Die  Resultate  seiner  Untersochung  folgen  später.  —  Auf  der 
Milz  befinden  sich  ebenfalls  ein  Paar  Gallertknötchen,  ihre  Substanz,  wie  diejenige 
der  Leber  und  Nieren  ist  frei.  —  Die  Pleuren,  das  Pericardium  und  das  Herz  sind 
ebenfalls  frei,  die  Langen  dagegen  von  äusserst  zahlreichen,  zum  Theil  dicht  unter 
der  Oberflache  gelegenen  grauen  Knötchen  durchsetzt.  Die  Zusamraensetzang  aller 
dieser  Bildungen  entsprach  der  bekannten  der  Tuberkel,  einem  Aggregat  kleiner 
Zellen,  hie  and  da  im  Diaphragma  eine  vielkernige  Rieseoselle  einschliessend.  Nir- 
gend Spuren  von  Entozoen.  Der  Bau  der  Zwerchfell (at>erkel  wird  weiter  unten 
besprochen.  In  den  Lungen  fanden  sich ,  ebenso  wie  bei  den  Menschen  in  den 
kleinsten  Formen  nur  interstitielle  Zellwacherangen ,  in  den  grösseren  daneben 
alveoläre  Infiltrate.  Das  Präparat  ist,  mit  E.  P.  2.  —  bezeichnet,  in  der  Bemer 
patb.-anat   Sammlong  aafgestellt. 

18* 
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4.  Dae  zweite  Meerschweinchen  wurde  am  15.  Januar  getödtei.  Der  Befand 
in  der  Baucbhöbie  atimmte  mit  dem  des  ersten  Thieres  in  der  Verlheilang  der 
Neubildnogen  überein,  nur  die  Quantität  derselben  war  grösser,  rechts  an  der 
Baachwand  entsprechend  der  liijectionsstelle  zahlreiche  miliare  Knoten.  Ebensolche 
im  Netz  und  zerstreut  im  Mesenterium,  Omentum.  In  der  Wurzel  des  Mesenteriom 
sitzt  dagegen  eine  Gruppe  von  durchweg  verkästen  Orösen.  Ferner  linden  sich  in 
der  Leber  und  Milz  zahlreiche  und  umfängliche  käsige  Knoten  bis  zu  Erbsengrosse 
neben  miliaren  grauen.  Das  Zwerchfell  enthält  nur  graue  Knoten,  die  Lungen 
ebenso  wie  im  vorigen  Fall,  die  Bronchialdrösen  vei^rossert,  grau  mit  käsigen 
Flecken.  Der  mikroskopische  Befund  wie  im  vorigen  Fall;  das  Zwerchfell,  in 
gleicher  Weise  behandelt,  verdarb  leider.  Die  erkrankten  Organe  worden  zu  wei- 
teren Versuchen  verwendet  (s.  u.). 

5.  Das  dritte  Meerschweinchen  starb  am  15.  Februar,  nachdem  es,  weil  die 
Brandmarke  durch  Ueberwacbsen  der  Haare  undeutlich  geworden  war,  am  27.  Ja- 
nuar mit  Aetherextract  von  Tuberkeln  geimpft  wurde.  Als  Resultat  dieser  letzteren 
Impfung,  welche  nicht  in  die  Bauchhöhle  gelangt  zu  sein  schien,  fand  sich  rechts 
im  subperitonäalen  Gewebe  der  Bauchwand  eine  2  QCm.  grosse  verdickte  Stelle 
von  bräunlicher  Farbe,  welche  krystallinische  Pigmentkörner  von  braunrother  Farbe 
enthielt,  die  gleichen,  weiche  sich  auch  in  dem  Aetherextract  vorfanden.  In  der 
Umgebung  des  Pigments  hatte  eine  leichte  Wucherung  der  Bindegewebszellen  statt- 
gefunden ;  das  Peritonäum  über  dieser  Stelle  war  vollständig  glatt,  ohne  Knötchen- 
bildang. 

Dagegen  befinden  sich  zahlreiche  graue  und  gelbe  Knoten  im  Omentum  majui, 
welches  diesmal  vorzugsweise  von   der  lojection   getroffen   zu  sein    scheint,  einige 
perivasculär,   die  anderen   ohne  Beziehung  zu  Lymphgei^ssen ;  wiederum  tritt  die 
reihenweise  Anordnung  der  Neubildungen  sehr  schön   hervor,   einige  graue  Knoten 
auch  auf  dem  Ueberznge  der  liuken  Niere,   welcher   das  Omentum   anfliegt,   ohne 
damit  verwachsen  zu  sein.    An  der  vorderen  LeberQäche  ein  gelber  käsiger  Knoten 
von  2  Mm.  Durchmesser,  etwas  eckiger  Contour,  mit  flacher  Oberfläche,  die  sogar 
etwas  tiefer  liegt,  als  die  Nachbartheile  der  Leberoberfläche.    Derselbe  dringt  keil- 
förmig zugespitzt  circa  2  Mm.   in   die  Lebersubstanz  ein.     Daneben  miliare  Knoten 
in  dem  serösen  Ueberzug.     Das  Zwerchfell  erscheint  bei  der  makroskopischen  Be- 
trachtung frei,  doch  finden   sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  desselben 
bei  einfacher  Behandlung  mit  Essigsäure  kleine  perivasculäre  Zellanhäufungen,   bie 
und  da  dilatirte  Stellen  an  den  Lymphscbeiden  der  Gefilsse,  die  von  spindelförmigen 
Adventitiazelien  (Epithel?)  ausgekleidet  sind   und  körnige   braune   Pigmentmassen, 
einzelne  braune  Schollen  von  der  Grösse  der  Blutkörperchen  enthalten.     Die  Lun- 
gen sind  vollständig  frei,   auch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  wird  nichts 
gefunden.     Die  Theilungssteile  der  Trachea  wird  von  stark  vergrösserten ,   2  Cm. 
langen,  fast  1  Gm.  breiten  Drösenpaketen  umgeben,  welche  durchweg  aus  käsigen, 
hellgelben,  derben  Massen  bestehen.     Die  Kapsel  erscheint  etwas  verdickt,    fibrös. 
Das  Thoraxskelett  mit  Lunge,  Herz  und  Leber  ist  aufbewahrt  unter  E.  P.  3* 

0.  Am  6.  December  1867  wurde  mit  Wasser  zerriebene  und  durch  Leinwand 
gepresate  Lungensubstanz  von  demselben  Neger  einem  kräftigen  Schäferhunde  in 
der  Quantität  von    10  Gem.    langsam  in  die  Vena  juguiaris  gegen  das  Herz  hin  in* 
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jicirt.  Der  Hand  befindet  sich  nach  der  Operation  ganz  wobL  die  Wonde  beiU 
got  aod  schnell.  Am  14.  Februar  1868  wird  das  Tbler  getödtet,  om  frische  PrII- 
parate  znr  Demonstration  in  der  medtc-cbirarg.  Gesellschaft  des  Kanton  Bern  in 
gewinnen.  Es  finden  sich  miliare  gallertige  Knoten  und  solche  bis  Hanfkomgrosse 
sehr  zahlreich  in  den  Luogen;  äusserst  kleine  graue  in  der  Leber,  der  Milz  und 
den  Nieren  ebenfalls  reichlich;  keine  Spur  von  Entozoen.  Die  grosseren  Lungen- 
knoten  sind  gemischter  Natur,  theils  interstitielle  Wucherung,  theils  Alveolarin- 
filtration. 

Die  Präparate  ?on  den  4  Versuchen  3  —  6  sind  mehrfach  in  meinem  Curs, 
wie  in  der  medicinischen  Gesellschaft  der  Stadt  Bern  demonstrirt  worden. 

7.  Von  dem  am  1 5.  Januar  (Versuch  4}  getödteten  Meerschweinchen  werden 
die  tubercolösen  Massen,  graue  wie  käsige,  möglichst  isolirt,  gewaschen  (Leber, 
Milz,  Lymphdrüsen),  zerriehen  und  24  Stunden  mit  Wasser  stehen  gelassen,  dann 
filtrirt.  Das  Filtrat  ist  klar,  röthlich,  1  und  2Crm.  werden  in  die  Bauchhöhle 
zweier  Meerschweinchen  eingespritzt ;  der  übrige  Theil  wird  eingedampft,  der  Rflck- 
stsnd  erst  mit  Alkohol,  dann  mit  Aether  extrahirt.  Je  2  Meerschweinchen  erbalten 
in  die  Baochböble  eingespritzt  1  Gem.  ätherisches  und  alkoholisches  Eitract,  das 
abdestillirt,  in  Glycerin  suspendirt  ist;  je  2  andere  2  Gem.  des  bei  gelinder  Warme 
eingedickten  wässrigeo  Extracts  und  einen  wässrigen  Auszug  des  letzteren.  Es 
sind  also  10  Thiere  geimpft,  welche  durch  Brandmarken  gezeichnet  und  in  einem 
besonderen  Kasten  anfbewabrt  werden. 

Diese  sämmtlichen  Versuche  gaben  negative  Resultate.  Ich  ffibre  sie  nur  knn 
an.  Das  erste  Meerschweinchen,  welches  mit  dem  ersten  Filtrat  geimpft  war 
stirbt  schon  am  ?9.  Januar,  zeigt  keine  Veränderung;  das  zweite  stirbt  am  6.  Fe- 
bruar, zeigt  starke  Abmagerung,  sehr  blasse  Galle  in  der  Gallenblase,  sonst  keine 
Veränderung.  Am  10.  Februar  sind  3  gestorben,  davon  zeigt  nur  das  eine,  wel- 
ches fon  der  wässrigen  Lösung  des  ersten  Extractes  erhalten  bat,  am  parietalen 
Peritonäum  eine  etwas  verdickte,  kömige  Stelle,  in  welcher  zahlreiche  Spindelzellen 
dem  Peritonäum  aufliegen,  also  eine  junge  Bindegewebsneobildung.  Am  15.  Fe- 
bruar starb  das  in  Versuch  5  erwähnte  Thier.  Die  übrigen  4  werden  im  Lauf  des 
Februar  und  März  zu  anderen  Versuchen  geopfert,  keines  zeigt  luberculöse  Verän- 
derungen. Am  Tode  der  ersten  6  Thiere  scheint  die  damals  eintretende  starke 
Kälte  wesentlich  betheiligt  gewesen  zu  sein. 

8.  Am  1 6.  Januar  wird  ein  Stück  eines  von  reichlichen  Miliartuberkeln  durch- 
setzten menschlichen  Omentum  zerschnitten  und  in  starken  Spiritus  gelegt,  am 
12.  Februar  dasselbe  mit  Wasser  zerrieben;  das  Filtrat  ist  klar,  gibt  mit  TanniD 
Niederschläge  und  eine  lebhafte  Xantboproieinreaction.  Nachdem  etwas  feiner  Zinnober 
damit  verrieben,  werden  am  13.  Februar  einem  starken  bunten  Meerschweinchen 
2  Ccm.  in  die  Bauchhöhle  gespritzt.  Das  Thier  stirbt  in  der  Nacht  vom  24.  auf 
den  25.  Februar,  nachdem  es  schon  einige  Zeit  lang  offenbar  krank  gewesen  war; 
es  bewegte  sich  matt,  die  Haare  waren  gesträubt,  am  letzten  Tag  traten  Manege- 
bewegungen von  rechts  nach  links  mit  Bollen  um  die  Längsachse  ein.  Bei  der 
SectioQ  zeigt  sich  das  Fett  überall  stark  geschwanden ;  an  der  Injectioosstelte  sind 
die  Därme  mit  der  Baucbwand  und  unter  einander  durch  neugebildetes  Bindegewebe 
fest  verwachsen,  freies  Exsudat  ist  in  der  Bauchhöhle  nicht  vorhanden.    Zwischen 
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deo  verwacbseaen  Dftrnieii  finden  sich  grosse  käsige  Klompen  nnd  Platten  mit  ein- 
gesprengtem  Zinnober;  onterbalb  dieser  Steile  aof  den  Dirmen  ebenfalls  Zinnober- 
flecke,  welche  in  der  Serosa  Hegen,  in  dem  Mesenteriam  zahlreiche  rothe  venweigte 
Streifen;  in  den  oberen  Theileo  desselben,  so  wie  im  grossen  Netz,  bilden  die 
Lympbgefässe  prall  gefällte,  fielfacb  verzweigte  Netze,  in  deren  unmittelbarer  Nach- 
barschaft Zinnoberkomchen  sich  befinden.  Aoch  auf  der  Leber  zahlreiche  gelb 
und  roth  tiogirte  Knoten,  das  Parenchym  frei,  ebenso  die  Milz  nnd  Nieren.  Das 
Zwerchfell  zeigt  aof  seiner  unteren  Fliehe  rechts  eine  gante  Reihe  ton  gelben  und 
rotheo  Knoten  bis  zu  2  Hm.  Grösse,  welche  Tuberkeln  demnach  sehr  ähnlich  sehen. 
Dasselbe  wird  Yersilbert,  indessen  gerade  diese  Stellen  bleiben  frei. 

Die  mikroskopische  Dotersochang  zeigt,  dass  alle  diese  Knoten  und  Streifen 
Lympbgefässe  darstellen,  deren  Lnmen  entweder  Tollstäodig  oder  partiell,  in  ein- 
zelnen Haufen,  fon  einer  dunklen,  kömigen  Substanz  gefüllt  ist.  Bei  stärkerer 
Vergrössernng  löst  sich  dieselbe  in  kleinere  körnige  Kugeln  aof,  in  den  eingeschlos- 
seoen  Präparaten  fliessen  die  feineren  Körnchen  zu  glänzenden  Kogeln,  wie  es 
scheint  Fetttropfeo  zusammen.  Die  Zinnoberpartikel  liegen  innerbalb  der  Lympb- 
gefässe nur  spärlich,  zahlreicher  neben  denselben  im  Bindegewebe,  zu  einzelnen, 
deo  Zellräumeo  entsprechenden  Häufchen  gruppirt.  Auch  die  grösseren  Knoten 
zeigen  durchweg  dieselbe  Zusammensetzung  im  Centrom,  wie  in  der  Peripherie;  in 
letzterer  liegen  nur  die  Kömchenkogeln  weniger  dicht  gedrängt.  Wucherungen  der 
Biodegewebszellen  sind  in  der  Nachbarschaft  nicht  vorhanden. 

Die  Pleoraseite  des  Zwerchfells  ist  ebenso,  wie  die  im  Thorai  enthaltenen  Organe 
ohne  Veränderung,  die  Broncbialdrusen  sind  ebensowenig,  wie  die  MesenterialdrOsen 
geschwellt,  enthalten  aber  noch  einzelne  Zinnoberflecke.  Im  Hirn  worden  keine 
Veränderungen  gefunden.    Das  Präparat  ist  aufgestellt  unter  E.  P.  4  der  Bern.  Samml. 

9.  Bereits  am  21.  Januar  1867  wurden  3  fast  1  Monat  alte  Hflndchen, 
welche  von  dem  in  Versuch  2  erwShoten  Hunde  geboren  waren,  in  derselben  Weise, 
wie  die  Meerschweinchen  geimpft.  Zwei  davon  erhielten  breiige  Carcinoromasse 
aus  einem  Carcinom  der  Eierstöcke,  ohne  weitere  Behandlung  derselben,  24  Stun- 
den nach  dem  Tode  der  Frau  io  die  Bauchhöhle  gespritzt,  das  eine  1,  das  andere 
2  Ccm. ;  dem  dritten  wurde  von  dem  Wasserextract  der  Meerscbweinchentuberkeln 
2  Spritzen  voll  in  die  Bauchhöhle  gespritzt;  bei  keinem  von  diesen  Thiereo,  die  4  und 
8  Wochen  nach  der  Impfung  getödtet  wurden,  zeigte  sich  auch  nur  eine  Spar  von 
Veränderungen  in  der  Bauchhöhle  oder  in  anderen  Organen. 

10.  In  den  ersten  Tagen  des  April  erhielten  3  Meerschweinchen,  die  abge- 
sondert von  den  übrigen  gehalten  wurden,  4  Tage  hinter  einander  ausschliesslich 
Heu  zu  fressen,  welches  mit  den  eitrigen  Sputis  zweier  Lungenkranken  gemengt 
und  bei  40—50*  C.  getrocknet  war.  Sie  frassen  dasselbe  auffaliend  begierig.  Drei 
Tage  später  bekam  eines  heftige  tonische  und  klonische  Krämpfe,  lag  zusammen- 
gekrümmt auf  der  Seite  und  starb  an  demselben  Tage.  An  der  Oberlippe  fand 
sich  eine  kleine  Ulceration,  die  MesenterialdrOsen  geschwellt,  feocht,  von  gelb- 
lichem durchscheinendem  Aussehen,  sonst  keine  Veränderung;  unter  ganz  gleichen 
Erscheinungen  gingen  auch  die  beiden  anderen  Thiere,  das  letzte  am  25.  April  zu 
Grunde.  Auch  dieses  hatte  eine  kleine  blutende  D Iceration  an  der  Lippe.  Alle 
drei  waren  frei  von  parasitären  Alfectiooen. 
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II.  Am  25.  April  Vorm.  11  Uhr  wurde  zwei  kräftigen  Meerscbweincben  je 
eioe  Spritze  voll  zerriebeoer  LoogeoiubstaDz  mit  zablreicben  Hiliarlaberkeln  ia  die 
Baachhöble  gespritzt,  in  dem  eiaeo  Fall  mit  Zumiscbuog  von  Zionober.  Oieselbeo 
werden  des  anderen  Morgens  todt  gefunden.  Ausgedehnte  eitrige  Peritonitis,  bei 
welcher  sich  sehr  schon  die  Beschränkung  der  Eiterbildung  auf  die  Nachbarschaft 
der  Gefasse,  besonders  im  Zwerchfell  nachweisen  lässt,  während  die  Epithelien 
unverändert  sind.  Die  Zinnoberpartikeln  sind  stellenweise  schon  in  die  Serosa 
eingedrongen  und  liegen  in  Zellen  eingeschlossen.  Ich  bemerke,  dass  das  Präparat, 
?on  welchem  die  Impfmasse  genommen,  bereits  einige  Tage  im  Wasser  gelegen  hatte. 

Fasse  ich  die  Resultate  dieser  Versuche  zusammen,  so  scheint 
sich  mir  Folgendes  aus  denselben  zu  ergeben: 

1.  Die  Tuberculose  des  Menschen  lässt  sich  durch 
Impfung  auf  Thiere  tibertragen.  Bei  der  Beurtheilung  der 
Impfresultate  können  manche  Umstände  störend  einwirken:  frühere, 
namentlich  parasitäre  Erkrankungen  der  Impflinge  können  täuschend 
ähnliche  Formen  hervorbringen;  das  angewandte  Impfmaterial  selbst 
kann  zweifelhafter  Natur  sein;  die  Dauer  der  ganzen  Beobachtung 
kann  so  gross  werden,  dass  der  Zusammenhang  der  Erkrankung 
mit  der  Impfung  zweifelhaft  wird. 

Was  das  erstere  betrifft,  selbständige  Erkrankungen  der  ge- 
impften Thiere,  so  kann  gegen  eine  Verwechselung  mit  denselben 
die  anatomische  Untersuchung  nicht  allein  schützen,  weil  die  Kennt- 
niss  der  Tbierpathologie  noch  zu  mangelhaft  ist.  Es  müssen  also 
hinreichend  ausgedehnte  vergleichende  Untersuchungen  von  nicht 
geimpften  Thieren,  die  sich  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  be- 
finden, vorgenommen  werden.  Ich  glaube  diese  Bedingung  in 
hinreichendem  Maasse  erfüllt  zu  haben,  denn  von  den  22  Meer- 
schweinchen, welche  im  Laufe  von  4  Monaten  zu  diesen  Versuchen 
verwandt  wurden,  sind  3  erfolgreich  mit  tuberculösem  Material 
geimpft  worden,  während  die  übrigen  19  mit  verschiedentlich 
modificirten  Stoffen  bebandelt,  für  die  Erzeugung  von  Tuberculose 
negative  Resultate  ergeben  haben  und  daher  als  Controlversucbe 
betrachtet  werden  können. 

Was  die  drei  ersten  Fälle  betrifft,  so  erhebt  sich  die  Frage, 
inwieweit  die  bei  ihnen  vorgefundenen  Veränderungen  der  mensch- 
lichen Tuberculose  entsprechen.  —  Man  wird  mir  vielleicht  vor- 
werfen, dass  eine  so  geringe  Zahl  nichts  beweise;  ich  erlaube  mir 
aber  im  Voraus  darauf  zu  erwidern,  dass  der  Werth  eines  Experi- 
mentes nicht  von  der  Häufigkeit  abhängt,  mit  weicher  das  Resultat 
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gewonnen  ist,  sondern  von  den  Umstünden,  unter  denen  dasselbe 
erzielt  ist.  Dazu  kommt,  dass  bereits  eine  so  grosse  Reibe  von 
positiven  Impfungsergebnissen  vorliegt,  dass  eber  eine  Sicherung 
der  Resultate  derselben  durcb  eine  sorgfältige  Untersuchung,  als 
blos  eine  numerische  Vergrösserung  derselben  nöthig  erscheint. 

Ich  hatte  also  die  Absicht,  an  einem  möglichst  günstigen  Be- 
obachtungsobjecte  den  Verlauf  der  Erkrankung  von  der  Impfungs- 
stelle aus  zu  verfolgen.     Davon   hing  die  Wahl   der  Inapfstelle  ab. 
Die  äussere  Haut  und  das  subcutane  Gewebe  sind  in  den  meisten 
Fällen  benutzt   worden,  allein   wir  kennen  an   diesen  Orten   beim 
Menschen  keine  Tuberkel  und  sehen  aus  den  zahlreichen  Versuchen, 
dass   der  Verlauf  der  Prozesse  an   der  Impfstelle  von   der  Natur 
derselben   wesentlich   beeinflusst  wird.     Man  kann  das   Auftreten 
von  oft  sehr  ausgebreiteten  Abscessen  bei  dieser  Art  der  Operation 
nicht  als  dem  tuberculösen  Prozess  eigenthUmlich  erklären.    Zudem 
ist  die  Untersuchung  der  Haut,  welche  vorzugsweise  an  Schnitten 
geschehen   rauss,   verhältnissmässig  schwierig,   gestattet   auch   bei 
der  sorgfältigsten  mikroskopischen  Untersuchung  keine  vollständige 
Einsicht  in  den  Verlauf  des  ganzen  Prozesses.    Aus  diesem  Grunde 
hat  wohl   auch  Langhans  statt  der  Haut  eine  andere  Impfstelle 
gewählt.     Indess   halte  ich   die  Wahl   der  Coujunctiva  buibl  nur 
theilweise  für  günstig.     Erstens  sind  Tuberkel   bei  dem  Menschen 
hier  noch   nicht  beobachtet   worden,  es  müssen  daher  Umstände 
existiren,  welche  der  Entwicklung  dieses  Prozesses  an  diesem  Orte 
ungünstig  sind.    Zweitens  sind  die  Lymphwege  dieses  Tbeils  einer 
leichten   Untersuchung  nicht  zugänglich.      Drittens   überwiegt   die 
Gefahr,   dass  äussere  Einflüsse  anderer  Art  den  Verlauf  des  Impf- 
prozesses   modiflciren,    den    Vortheil    der    directen    Beobachtung, 
auf   welche   Langhans    wahrscheinlich    Gewicht    gelegt    hat,    bei 
weitem. 

Ich  wählte  die  Bauchhöhle,  weil  mir  deren  anatomische  Ver- 
hältnisse einer  Untersuchung  besonders  günstig  zu  sein  schienen. 
Wir  haben  daselbst  dünne  Membranen  mit  Blut-  und  Lympbge- 
fSssen,  welche  ohne  Weiteres  mikroskopisch  untersucht  werden 
können;  die  schönen  Arbeiten  von  v.  Recklinghausen  haben  ge- 
lehrt, dass  der  Lymphsack  des  Peritonäums  seinen  Hauptabfiuss  in 
den  Lymphgefässen  des  Zwerchfells  hat,  und  gerade  das  Meer- 
schweinchen war  in  Bezug  auf  den  Bau  dieses  Organs  am  besten 
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erforscht  worden.  Zudem  hatte  ich  oft  genug  beobachtet,  wie  eine 
rnenschlicbe  Baucbfelltuberculose  auf  das  Zwerchfell  und  die  Lungen 
fortschreitet. 

Das  Resultat  ist  vollkommen  befriedigend  ausgefallen,  denn 
alle  Versuche  (3—- 5),  welche  in  dieser  Weise  mit  der  Impfung  von 
Tuberkeln  angestellt  sind,  haben  Erfolg  gehabt.  Die  Sicherheit 
derselben  wächst  aber  noch  bedeutend,  wenn  man  die  Versuche 
näher  in's  Auge  fasst.  Der  erste  dauerte  etwa  30,  der  zweite  43, 
der  dritte  70  Tage.  Die  verschiedene  Dauer  modificirte  die  Be- 
funde in  sehr  anschaulicher  Weise.  Während  eigentlich  entzünd- 
liche Veränderungen  in  allen  3  Fällen  fehlten,  waren  bei  dem  er- 
sten nur  miliare  Tuberkel  reichlich  an  der  Impfstelle,  seltener  an 
dem  übrigen  Peritonäum,  dem  Leber-,  Milz-  und  Nierenüberzuge, 
im  Diaphragma  (rechts)  und  in  der  Lunge  vorhanden,  im  zweiten 
zeigten  sich  bereits  käsige  Bildungen  in  den  Mesenterialdrüsen,  der 
Milz  und  Leber  in  grossem  Umfang,  die  miliaren  Knoten  in  der 
Bauchhöhle  haben  ebenfalls  zugenommen;  Zwerchfell  und*Lungen 
verhalten  sich  wie  im  vorigen  Fall,  aber  auch  hier  hat  eine  An- 
häufung der  Neubildung  in  den  Bronchialdrüsen  stattgefunden.  Im 
dritten  Fall  waren  einige  der  in  den  vorigen  Fällen  afficirten  Or- 
gane frei  geworden  von  Miliarknötcben,  während  die  Anhäufung 
der  tuberculösen  Masse  in  den  Drüsen,  namentlich  in  den  Bron- 
cbialdrüsen  Formen  hervorgebracht  hatte,  wie  man  sie  nur  bei  den 
intensivsten  scrophulösen  Erkrankungen  sieht.  Ist  das  ein  zufäl- 
liger Befund,  frage  ich,  während  doch  dergleichen  Veränderungen 
bei  allen  anderen  Thieren  derselben  Art  vollkommen  fehlten?  Was 
die  Vermuthung  betrifft,  dass  ein  Theil  der  Durchgangsorgane 
wieder  frei  geworden  ist  von  der  Erkrankung,  so  stütze  ich  mich 
hauptsächlich  auf  die  deutlichen  Spuren  früherer  Erkrankung  im 
Lymphgefässsystem  des  Zwerchfells,  welche  im  Text  des  5.  Ver- 
suchs angegeben  sind.  Wober  stammt  diese  Dilatation  der  Lymph- 
scheiden, wenn  dieselben  nicht  früher  der  Sitz  von  Zell- Wuche- 
rungen oder  -Anhäufungen  gewesen  sind,  von  denen  man  selbst 
hie  und  da  noch  Spuren  vorfindet? 

Demjenigen,  welcher  nicht  durch  eigene  Untersuchungen  davon 
überzeugt  ist,  dass  die  Tuberculose  sich  ausschliesslich  auf  dem 
Lymphwege  verbreitet,  wird  das  Zwingende  der  obigen  Beweisfüh- 
rung vielleicht  weniger  deutlich  sein,  namentlich  da  in  den  Band- 
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bUcbern  bievon  meistentbeils  nicbts  gesagt  wird,  leb  babe  scbon 
oben  in  dem  Hesum^  der  berliner  Fälle  von  1864  einige  biefOr 
sprecbende  Tbatsacben  angefübrt;  icb  erinnere  ferner  an  die  von 
Rindfleiscb  u.  A.  gemacbte  und  vielfacb  bestätigte  Beobacbtung, 
das8  der  Tuberkel  der  Meningen  und  der  Gehirnoberfläebe  in  der 
Geflfssscbeide  seinen  Sitz  bat,  welcbe  nacb  den  Untersucbungen 
von  Bis  gerade  an  diesem  Orte  die  Bedeutung  eines  Lympbgefässes 
besitzt.  Aucb  Colin  ist  bei  seinen  Impfversucben  zu  diesem  Re- 
sultat gekommen.  Vircbow  bat  in  den  fibrösen  Tuberkeln  eigen- 
tbümlicbe  gewundene,  schlaucbartige  Gebilde  und  grossere,  platt- 
rundlicbe  oder  kurzspindelförmige,  mebr  epitbelioide  Zellen  ge- 
funden (Geschw.  1.  S.  41).  Docb  bält  er  dieselben  nicbt  für 
Lympbgefässe,  obwobl  „der  Gedanke  nahe  liegt,  in  diesen  Bil- 
dungen Lymphgefässe  mit  gewuebertem  Epithel  zu  vermuthen^. 
Nacb  dem  Auspinseln  der  Zellen  blieb  nehmlich  ein  feines  inter- 
cellulares  Fasernetz  übrig;  er  erinnert  dabei  an  die  Epilbelperlen 
aus  derTbymus.  Von  den  späteren  Untersuchern  ist  Rindfleiscb 
(Lebrb.  d.  path.  Gewebelehre.  1867.  2.  Hft.  S.221)  für  die  Tu- 
berkel des  Omentum  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  sie,  „we- 
nigstens in  erster  Linie,  aus  dem  serösen  Epithel  hervorgehen ;  in 
dem  1.  Heft  S.  119  sucht  er  die  lymphatischen  Drüsenapparate 
überhaupt  auf  „Lymphscbeidenbildung  um  Gefässe^  zurückzuführen 
und  insofern  die  Beziehung  des  Tuberkels  zu  den  Gefässen  zu  er- 
klären. Er  bezeichnet  mit  Vircbow  den  miliaren  Tuberkel  als 
eine  lympholde  Bildung;  aber  —  die  im  Tuberkel  vorgefundenen 
Zellen  sind  nicht  als  ein  im  lymphatischen  Apparat  vorgebildetes 
Erzeugniss  anzusehen.  In  der  That  hätte  die  zuerst  mitgetbeilte 
Beobachtung  Rindfleiscb  darauf  führen  können,  dass  auch  an 
anderen  Orten  die  Lymphgefässe  und  zwar  solche,  welcbe  nicbt 
perivasculär  sind,  der  Sitz  des  Tuberkels  sind.  Auch  am  Darm 
erwähnt  er  nicbt  der  Betheiligung  der  Lympbgefässe.  —  Gegen 
die  von  Rindfleisch  ausgesprochene  Verallgemeinerung  der  Tu- 
berkelgenese bat  sieb  übrigens  aucb  schon  Langhans  erklärt 
(dies.  Arch.  Bd.  XLII.  S.  382),  indem  er  die  in  dem  Buch  von 
Rindfleiscb  gegebene  Zeichnung  als  Beispiel  eines  Tuberkels  an- 
führt, der  ausser  aller  Beziehung  zu  Gefässen  steht. 

Langbans  bat  seine  besondere  Aufmerksamkeit  auf  die  Be- 
ziehungen des  Tuberkels  zu  den  Lymphgefässen  gerichtet,  ist  indess 
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zu  negativen  Resultaten  gekommen.  Die  Silberbehandlung  wies 
ihm  das  Epithel  noch  auf  vielen  Tuberkeln  (des  Netzes?)  nach 
und  andererseits  sind  an  manchen  Orten,  an  denen  Tuberkeln 
häufig  vorkommen,  so  am  Netz,  Lympbgefftsse  nicht  bekannt  und 
konnten  auch  von  ihm  vermittelst  der  Silberbehandlung  nicht  nach* 
gewiesen  werden.  Ich  komme  auf  diesen  Punkt  spXter  zurUck; 
hier  sei  nur  erwShnt,  dass  Langhans  in  vielen  Organen  ziemlich 
regelmässig  vielkernige  Riesenzellen  in  den  Tuberkeln  fand,  die 
bisweilen  von  einem  Mantel  spindelförmiger  Zellen  umgeben  sind; 
er  ist  sehr  geneigt,  dieser  Anordnung  wegen  an  Lymphgeftisse  zu 
denken,  aber  ähnliche  Zellen  kommen  auch  frei  zwischen  dem 
Balkenwerk  des  Netzes  vor. 

Die  feinere  Untersuchung  des  geimpften  Tuberkels  musste  in 
Bezug  auf  diese  Frage  zu  Resultaten  fQhren,  da  hier,  an  dem  fri- 
schen Object,  die  Silberbehandlung  besser  gelingen  musste,  als  an 
den  Organen  menschlicher  Leichen.  In  der  That  lieferte  auch  die 
Versilberung  des  Zwerchfells  gleich  bei  dem  ersten  Versuchstbler 
vollständig  Oberzeugende  Bilder.  Die  Carminfärbung  brachte  die 
Kerne  der  Lymphgefässepithelien  sehr  schön  zum  Vorschein,  so 
dass  Ober  die  Anwesenheit  dieser  Endothelien  auch  an  solchen 
Stellen  kein  Zweifel  bestehen  konnte,  welche  nicht  ganz  scharf  ge- 
zeichnete Zellcontouren  zeigten. 

Zunächst  will  ich  noch  einige  EigenthOmlichkeiten  des  Lymph- 
gefässnetzes  des  Centrum  tendineum  erwähnen,  welche  sich  bei 
der  Silberbehandlung  zeigen.  Um  eine  vollständige  Färbung  der 
Zwischensubstanz  des  Bindegewebes  und  der  Kittsubstanz  der  En- 
dothelien zu  erhalten,  ist  die  von  v.  Recklinghausen  angegebene 
vorgängige  Einwirkung  von  Albuminlösungen  nothwendig,  worauf 
das  Epithel  abgepinselt  wird.  Färbt  man  dann  noch  mit  Carmfin, 
so  treten  die  Kerne  in  den  Endothelien  der  Lymphgeflsse  sehr 
schön  hervor;  an  den  Theilungsstellen  der  Gefässe  sieht  man  nun 
sehr  oft  eine  eigenthümliche  Lagerung  dieser  länglich  ovalen,  grossen 
Kerne.  Dieselben  ziehen  dichtgedrängt  als  ein  sichelförmiges  Band 
von  einer  Seite  des  Gefässes  zur  anderen,  so  dass  sie  vollständig 
dem  Bild  der  grösseren  Lymphgefässklappen  entsprechen.  Zellcon- 
touren  waren  an  diesen  Bildungen  nicht  wahrzunehmen,  doch  konnte 
man  nicht  selten  die  Epithelien  der  Lymphgefässwandungen  einer- 
seits über  diese  Klappen  fortziehen,  andererseits  noch  unter  den 
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Rand  heruntertreten  sehen ;  sie  wurden  dann  undeutlich  bei  scharfem 
Einstellen  des  coneaven  Randes  der  Sichel  und  umgekehrt  dieser« 
wenn  die  Wandendothelien  sich  im  Focus  befanden.  Ich  halte  sie 
daher  in  der  That  für  Klappen,  nicht  für  sackartige  Ausbuchtungen, 
an  die  ich  zuerst  dachte.  DafUr  spricht  auch,  dass  der  Rand  gegen 
die  grösseren  StSmme  gerichtet  ist,  welche  sich  auf  der  Pleura- 
Seite  des  Muskeltheils  befinden.  Es  wird  dadurch  erklärlich,  wes- 
halb bei  der  Exspiration  kein  RUckstrom  in  die  Bauchhöhle  eintritt. 
Bei  V.  Recklinghausen  (Lymphgefüsse)  fehlen  sie,  wahrschein- 
lich, weil  nicht  Garminfürbung  angewendet  ist,  jedoch  bemerkt  man 
in  Taf.  L  Fig.  2  vielleicht  Spuren  von  Silberf^rbung  der  Klappen- 
zellen, rechts  bei  L. 

Auf  einen  anderen  Punkt  möchte  ich  dann  noch  aufmerksam 
machen,  welcher  nicht  vollständig  aufgeklärt  ist,  nehmlich  auf  die 
Frage  nach  dem  Verhalten  des  Lymphgefässendothels  zu  den  MQn- 
dungen  der  Saftkanälchen.  v.  Recklinghausen  (1.  c.  S. 83)  stellt  die 
Frage  so:  sind  die  Mündungen  der  Saftkanälchen  mit  permeablen 
Epithelien  bedeckt,  oder  ist  die  Epitbelmembran  mit  Löchern  ver- 
sehen? Sodann  entscheidet  er  sich  für  das  Letztere,  indess  habe 
ich  bei  sehr  vollständiger  Silberwirkung  an  den  Endothelien  der 
Lymphgefässe  jene  Poren  nicht  auftreten  gesehen,  welche  an  an- 
deren Orten  so  sehr  deutlich  sind.  Wie  hat  man  sich  hier  nun 
das  Verhältniss  vorzustellen?  '  Da  das  Transsudat  aus  den  Blut- 
capillaren  jedenfalls  zunächst  in  die  Saftkanäleben  gelangt,  so  wird 
eine,  wenn  auch  sehr  langsame  Strömung  gegen  die  Lymphgeflfsse 
hin  stattfinden  müssen,  welche  die  Erneuerung  des  Ernährungs- 
materials für  das  Bindegewebe  bewirkt.  Trifft  dieser  Strom  an 
seiner  Mündung  in  die  Lyropbgefässe  Widerstände,  so  wird  sich 
eine  Anhäufung  von  Flüssigkeit  im  Bindegewebe,  Oedem,  bilden. 
Wenn  man  nun  eine  vollkommen  offene  Comrounication  zwischen 
Lymphgefässen  und  Saftkanälchen  annimmt,  so  müsste  jede  An- 
stauung des  Lymphgefässinhalts  zu  Oedem  der  benachbarten  Tbeile 
führen;  dem  ist  jedoch  nicht  so.  Es  können  die  grössten  Lymph- 
stämme, z.  ß.  der  Ductus  thoracicus,  vollständig  verschlossen  sein 
und  dennoch  ödematöse  Zustände  fehlen.  Die  Lymphge^sse  er- 
weitern sich  dann  bedeutend  und  werden  varicös;  zum  Theil  mag 
dies  auf  die  Eröffnung  von  Gollateralbahnen  bezogen  werden,  in- 
dess lehrt  doch  die  Dilatation  der  Lymphgefässe  in  diesem  Fall, 
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das8  ein  ungewöhnlich  hoher  Druck  in  ihnen  stattgefunden  hat, 
und  dennoch  erstreckt  sich  die  Wirkung  dieser  Stauung  nicht  über 
die  Wandung  derselben  hinaus.  Es  muss  also  hier  ein  Hemmungs- 
apparat  vorhanden  sein,  weicher  nur  in  einer  Richtung  wirkt,  wie 
ein  Rlappenventü.  Ich  vermuthe,  dass  die  Endothelien  diese  Rolle 
übernehmen.  Wäre  dieses  der  Fall,  worüber  natürlich  nur  be- 
sondere Versuche  entscheiden  können,  so  würden  dieselben  eine 
Art  Schutzvorrichtung  für  die  Saftkantflchen  darstellen,  wie  die 
Venen-  und  LympbgefMssklappen  für  die  Wurzeln  dieser  Theile  des 
Gefässapparats. 

Kehren  wir  nun  zu  den  Befunden  bei  Tuberculöse  des  Meer- 
schweinchen-Diaphragma zurück  (s.  die  Abbildungen). 

Die  rechte  Seite  war,  wie  bemerkt,  von  den  Knötchen  einge- 
nommen, und  hier  wiederum  am  meisten  der  vordere  Theil  des 
Centrum  tendineum,  so  dass  eigentlich  nur  einzelne,  und  zwar  die 
grössten  Knoten  etwas  auf  die  musculöse  Partie  hinübergriffen.  Alle 
Knötchen  befanden  sich  auf  der  PeritonMalseite,  die  grössten  am 
Muskelrand,  die  kleinsten  in  der  Mitte  des  Centrum  tendineum.  — 
Nach  der  Silberbehandlung  tritt  das  bekannte  Netz  von  rectangu- 
lären  LymphgeHissen,  die  hie  und  da  mit  blinden  kolbigen  An* 
hängen  versehen  sind,  sehr  schön  hervor,  die  Ränder  ihrer  Endo- 
thelien bilden  feine  schwarze  Linien;  in  dem  bindegewebigen  Stroma 
siebt  man  die  relativ  weiten  Saftkanäle  in  der  braun  gelUrbten 
Grundsubstanz.  Die  Kerne  der  Endothelien  und  der  Bindegewebs* 
zelten  sind  erst  nach  der  Anwendung  einer  neutralen  carminsauren 
Kalilösung  zu  erkennen.  Richtet  man  nun  seine  Aufmerksamkeit 
auf  die  kleinsten  Tuberkeln,  welche  im  Centrum  dunkel,  in  der 
Peripherie  wegen  der  dort  dichteren,  hier  mehr  zerstreuten  Lage- 
rung ihrer  Zellen  lichter  erscheinen,  so  sieht  man  alsbald  ein  sehr 
bestimmtes  Verhältniss  zu  den  Lymphg^ässen.  Das  Netz  derselben 
ist  au  der  Stelle,  an  der  ein  Tuberkel  liegt,  unterbrochen  und 
dieser  verdeckt  entweder  eine  gewisse  Anzahl  von  Maschen,  oder 
man  siebt  bei  den  kleinsten  Formen  den  Knoten  gleichsam  in 
einem  Kreuzungspunkt  eingepflanzt.  Seine  Masse  reicht  zwar  in 
die  Grundsubstanz  zwischen  den  hellen  Lymphstrassen  überall 
hinein,  aber  das  Centrum  entspricht  einer  solcben  und  in  jeden 
Lymphstamm,  der  gegen  seine  Peripherie  zieht,  sendet  der  Tuberkel 
gleichsam  Fortsetzungen  seiner  Substanz  aus,  die  freilidi  nur  kurz 
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sind  (Fig.  t  u.  2)  und  daher  die  kreisförmige  Figur  desselben  nnr 
wenig  aUeriren.  Nur  selten  schickt  er  seine  Zellmassen  von  dem 
Seitenrande  eines  Lyrophgefttsses  aus  in  dieses  hinein.  Bei  stSi^ 
kerer  Vergr5sserung  findet  man  noch  sicherere  Anhaltspunkte  fflr 
die  intravasculftre  Lagerung  des  Tuberkels.  Die  kunen  in  der 
Richtung  der  Lymphgefiisse  hervortretenden  FortsStze  liegen  in  der 
That  in  denselben,  denn  man  sieht  an  günstigen  Partien  (Fig.  t) 
das  Netz  der  Cndothelien  über  und  unter  den  kleinen  Rundzellen 
fortgeben,  aus  denen  auch  diese  Theile  des  Tuberkels  besteben. 
Nach  der  Hauptmasse  des  letzteren  bin  verschwinden  aber  bald 
diese  Netze  und  auf  der  Oberfläche  des  Knotens  selbst  sieht  man 
eine  unregelmttssige  Zeichnung,  welche  am  meisten  an  die  von 
G.  Hüter  abgebildeten  epithelioiden  Formen  auf  den  Gelenkober- 
flHchen  erinnert.  Zwischen  diesem  Centrum  und  den  Endothelien- 
netzen  findet  sich  dann  noch  httufig  eine  Zone,  in  der  bereits 
kleine,  etwas  eckige  Rundzellen  dichtgedr&ngt  mit  schwarz  gezeich- 
neten CoDtouren  liegen,  so  dass  das  Bild  eines  polygonalen  Epi- 
thels entsteht  Gegen  die  Grundsubstanz  hin  grenzt  sich  der  Tu« 
berkel  schärfer  ab;  ein  Theil  seiner  dichtgedrängten  Zellmasseo 
lagert  augenscheinlich  bereits  an  deren  Stelle;  an  der  Peripherie 
dieses  Theils  sieht  man  ebenfalls  eine  schmale  Zone  mehr  getrennt 
liegender  Rundzellen;  dieselbe  ist  aber  kürzer  als  die  in  die  Lymph- 
gefässe  hineinreichende  Zerstreuungszone.  In  jener  sind  die  Saft* 
kanälchen  erweitert,  in  den  Zellräumen  liegen  mehrere  Zellen  zu- 
sammen und  die  inselfDrmigen  Reste  der  Grundsubstanz  verschmä- 
lern sich  schnell  gegen  die  Elauptmasse  des  Tuberkels,  um  hier 
ganz  zu  verschwinden.  Im  eigentlichen  Centrum  fand  ich  einige 
Male,  aber  nicht  gerade  bei  den  kleinsten  Formen  eine  vielkernige 
Riesenzelle  (Fig.  6) ,  dicht  umgeben  von  den  kleinzelligen  Massen. 
Ihre  Lagerung  war  eine  derartige,  dass  sie  sich  genau  in  der  Ver- 
längerung der  zur  Peripherie  des  Knotens  herantretenden  Lympb- 
gefässe  befanden.  Es  ist  mir  daher  wahrscheinlich,  dass  sie  von 
vornherein  im  Lumen  eines  Lymphgefässes  sich  entwickelt  hatten. 
Das  Fehlen  der  Lympbgefässendothelien  an  einem  Tbeil  der 
intravasculären  Tuberkelmassen  (Fig.  2  a.)  machte  es  mir  wahr- 
scheinlich, dass  dieselben  sich  an  der  Bildung  der  Tuberkelzellen 
betheiligen.  Sicherere  Anhaltspunkte  fand  ich  an  anderen  Theilen 
des  LympbgefSssnetzes.    Zuerst  richtete  ich  meine  Aufmerksamkeit 
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auf  die  oben  beschriebenen  Klappen,  weil  ich  an  den  Lymphge«- 
fässen  der  Darmwand  eine  Beziehung  derselben  zu  der  Tuberkel- 
bildung gefunden  zu  haben  glaubte.  Indess  waren  dieselben  am 
Meerscbweincbendiaphragma  entschieden  frei  geblieben.  Dagegen 
fiel  mir  auf»  dass  die  blinden  kolbigen  Anhänge  der  LympbgefKsse 
sehr  häufig  mit  kleinzelligen  Elementen  gefüllt  waren,  und  in  die» 
sen  konnte  ich  mich  in  vielen  Fällen  von  einem  directen  lieber- 
gang  der  groben  Maschen  der  Endothelien  in  die  kleineren  poly- 
gonalen der  das  blinde  Ende  des  Kolbens  erfüllenden  Elemente 
überzeugen  (Fig.  3).  Da  in  diesen  Fällen  eine  vollständige  Färbung 
auch  der  umgebenden  Zwischensubstanz  vorhanden  war,  konnte  ich 
nicht  annehmen,  dass  gerade  über  diesen  kleinzelligen  Massen  nur 
zufällig  die  Färbung  der  Endotheliencontouren  ausgeblieben  wäre. 
Ausserdem  fand  ich  an  einer  Stelle,  an  welcher  die  Tuberkelmasse 
in  ein  Lymphgefäss  überging,  einen  Theil  der  Endothelien  abgelöst 
im  Lumen  des  GefSsses  liegen  und  diese  zeigten  eine  bedeutend 
geringere  Grösse,  als  die  normalen  Endothelien  (Fig.  5);  endlich 
sah  man  hin  und  wieder  normal  grosse  Endothelien  mit  doppeltem 
Kern  in  der  Nachbarschaft  des  Tuberkels.  Bei  weiterem  Durch- 
mustern der  Präparate  fanden  sich  dann  noch  einzelne  Stellen,  an 
denen  die  Endothelien  in  einem  kleinen  Bezirk  auffallend  kleiner 
waren,  als  an  den  übrigen  Theilen  (Fig.  4). 

Aus  diesen  Umständen  glaube  ich  schliessen  zu  dürfen,  dass 
die  Bildung  des  Tuberkels  in  den  Lympbgefässen  beginnt  und  zwar 
mit  einer  Wucherung  des  Endothels,  die  neugebildeten  Zellen  er* 
füllen  zuerst  das  Lumen  des  Gefässes  und  dringen  dann  unter  Er- 
weiterung der  Saftkanäle  noch  etwas  in  die  Grundsubstanz  ein. 
Sehr  wahrscheinlich  nehmen  auch  hier  die  in  den  Saflkanälchen 
enthaltenen  Zellen  an  dem  Wucberungsvorgange  Theil. 

Ich  will  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Tuberkel  des 
Netzes  bei  Meerschweinchen  hinzufügen,  obwohl  ich  mit  diesem 
Organ  nicht  vollständig  zum  Abschluss  gekommen  bin.  Ich  be- 
wahre davon  Präparate  auf,  welche  die  vollständig  kugelrunden, 
höchstens  ^  Mm.  messenden  Knoten  in  scheinbar  unregelmäs- 
siger Anordnung  enthalten.  Unter  dem  Mikroskop  sieht  man  nun 
sofort,  dass  dieselben  den  Oefässen  anliegen,  und  zwar  sind  die 
letzteren  entweder  vollkommen  central  oder  etwas  seitlich  gelagert. 
Jcdi*r  Tuberkel  sendet  noch  einen  ans  Zellen  bestehendon  Ausläufer 
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in  die  Gefössscheide  hinein  und  kleinere  Gruppen  und  Reihen  von 
RandzeUen  finden  sich  noch  weithin  zerstreut  an  den  Verzweigungen 
derselben  Stfimme.  Ob  es  sich  hier  nun  um  Lymphscheiden  han- 
delt, habe  ich  freilich  nicht  durch  die  Siiberbehandlung  constatirt, 
jedoch  siebt  man  an  den  kleineren  ZellanhSufungen  um  die  Geflisse 
constant  die  spindelförmigen  Ad?entitiazellen  wie  aus  einander  ge- 
schoben an  der  Susseren  Seite  der  Rundzellenhaufen  gelegen,  so 
dass  ich  in  diesem  Fall  doch  nicht  an  der  lymphatischen  Natur 
dieser  Gefässadventitien  zweifeln  möchte.  Die  zwischen  den  Ge- 
Assen liegenden  Theile  des  Netzes  geben  nun  in  der  Ttiat  sehr 
schöne  Objecto  für  die  Tuberkelentwickelung.  Dort  trifft  man  solche 
von  mikroskopischer  Grösse,  welche  ausserhalb  jedes  Zusammen- 
hangs mit  Blutgefässen  sich  befinden.  Zu  beiden  Seiten  der  Mem- 
bran hat  man  hier  eine  zusammenhängende  Cpithellage,  nach  deren 
Entfernung  ein  dichtes  Netzwerk  von  platten  BSIkchen  von  Binde- 
substanz übrig  bleibt.  Die  Maschen  scheinen  vollständig  leer  zu 
sein  und  die  zelligen  Theile  liegen  den  Bindegewebsbalken  als  kleine 
kernhaltige  Spindeln  gewöhnlich  seitlich  an,  so  dass  man  sie  im 
Profil  sieht;  bisweilen  liegen  sie  aber  auch  auf  der  Fläche  der 
Bälkchen.  Innerhalb  der  Maschen  berühren  sich  daher  wohl  die 
beiderseitigen  Epithellagen. 

An  diesen  Stellen  fanden  sich  nun  die  kleinsten  Zellanbäu- 
fungen  entfernt  von  allen  Blutgefässen,  ähnlich  wie  in  der  oben 
citirten  Abbildung  von  Rindfleisch.  Auf  einer  derselben  lag  eine 
Schicht  polygonaler  Zelten,  also  wohl  Epithelien.  Wollte  man 
schliessen,  wie  Langhans  in  einem  ähnlichen  Fall  thut,  dass  die 
EntWickelung  der  Tuberkelzellen  nicht  aus  dem  Epithel  des  Perito- 
näum  hervorgeht,  so  wäre  dies,  glaube  ich,  nur  gerechtfertigt,  wenn 
man  auf  beiden  Flächen  des  Tuberkels  Epithel  nachzuweisen  im 
Stande  wäre.  Ob  dies  der  Fall  ist,  kann  ich  nach  meinen  Präpa- 
raten nicht  entscheiden,  da  das  Epithel  eben  grösstentheils  vorher 
schon  entfernt  war.  Aber  ich  muss  gestehen,  dass  die  Abbildungen 
der  zarten  Riesenzellen  mit  den  zahlreichen  ovalen  Kernen,  welche 
Langhans  in  Fig.  6  der  oben  citirten  Arbeit  liefert,  mir  es  eher 
wahrscheinlich  macht,  dass  es  sich  um  Abkömmlinge  des  Endothels 
handelt.  In  den  von  mir  untersuchten  Netztheilen  von  Meer- 
schweinchen waren  sie  nicht  vorhanden.  Dagegen  fanden  sich  in 
den    grösseren  Tuberkeln   des   Netzes    in    der   kleinzelligen  Masse 
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etwas  grössere  einkernige  Rundzellen  in  ziemiicber  Anzahl  einge- 
streut, welche  die  gewöhnliehen  Tuherkelsellen  um  das  drei*  bis 
vierfache  an  Grösse  übertrafen. 

Was  das  Vorkommen  der  Riesenzeiten  betrüR,  so  geht  aus  der 
sehönen  Untersuchung  von  Langhans  hervor,  dass  sie  weder  als 
ein  nothwendiges  Attnbut  der  Tuberkel,  noch  auch  ausschliesslich  in 
solchen  vorkommen.  So  habe  ich  sie  in  den  frischeren  Wuehe- 
rungsscbichten  eines  elephantiastischen  Fusses  (U.  IL  15.  der  Bern. 
Samml.)  gefunden^  und  auch  dort  war  die  reihenweise  Lagerung,  die 
Umhüllung  mit  spindelförmigen  Zellen  sehr  auffallend  und  scheint  mir 
entschieden  für  LympbgefSsse  zu  sprechen.  Es  dürften  in  dieser  Be- 
ziehung bei  besonders  darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit  wohl  noch 
weitere  Anhaltspunkte  aufgefunden  werden.  VorlSufig  freilich  ist  ihre 
Genese  noch  nicht  ganz  aufgekiftrt.  Man  könnte  auch  daran  denken,  dass 
geronnene  Eiweisskörper  an  ihrer  Bildung  Tbeil  nehmen,  namentlich 
wenn  man  solche  Formen  berücksichtigt,  welche  Rundzellen  einschlies- 
sen,  wie  in  der  Abbildung  7  von  Langbans  (Arch.  42.  Taf.  8). — 


Wie  verhalten  sich  nun  fremde,  nicht  tuberculöse  Massen, 
welche  in  die  Bauchhöhle  desselben  Versucbsthiers  gebracht  wer- 
den? Erst  die  Entscheidung  dieser  Frage  muss  zeigen,  ob  die  sonst 
überaus  grosse  Uebereinstimmung  der  geimpften  Tuberkel  bei  Meer- 
schweinchen mit  den  menschlichen  Tuberkeln  eine  Identificirung 
beider  gestattet.     Ich  nehme  an,  dass 

2.  die  Producte  nichttuberculösen  Gewebszerfalls, 
sowie  feinkörnige  unorganische  Substanzen,  in  den  Kör- 
per eingeführt,  allerdings  unter  Umständen  makrosko- 
pische Veränderungen  hervorrufen,  welche  den  tuber- 
culösen  ähnlich  sind,  die  sich  aber  sowohl  anatomisch, 
wie  im  weitereu  Verhalten  wesentlich  von  der  mensch- 
lichen Tuberculöse  unterscheiden. 

Eine  vollständige  experimentelle  Beweisführung  in  Bezug  auf 
diese  Fragen  ist  kaum  möglich,  ihres  negativen  Inhalts  wegen. 
Man  kann  noch  so  viele  aus  der  Natur  genommene  Thatsachen 
vorbringen,  so  beweisen  dieselben  natürlich  nicht  absolut,  dass 
nicht  dennoch  einmal  Tuberculöse  aus  irgend  einem  entzündlichen 
Product  oder  einer  andern  Neubildung  hervorgeht.  Bei  der  ä^y- 
phylis  ist  die  Ansteckung   zu    offenbar,    um   übersehen  zu  wer- 
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-den,  allein  in  Bezug  auf  ihre  erste  £nt6tebung  ^ird  ja  ebenfalls 
die  Spontaneitäl  derselben  von  Vielen  aufrecht  erhalten,  und  die 
Entstehung  des  Rotzgiftes  auf  anderem  Wege,  als  demjenigen  der 
Uebertragung,  wird  bekanntlich  noch  von  vielen  Veterinären  auf- 
recht erhalten.  So  werden  denn  auch  diejenigen,  welche  der 
Theorie  von  der  spontanen  Entstehung  der  Tubercuiose  httldigen, 
suA  nicht  leicht  zu  ihrem  Aufgeben  entschliessen.  Was  man  indeas 
yon  ihnen  verlangen  darf,  ist  die  Führung  eines  exaeten  Beweises, 
dass  ganz  entschieden  nicbttuberculöse  Substanzen  Tubercuiose  er- 
zeugen können.  Ich  finde  in  den  bisherigen  Versuchen  keinen  solchen. 
Lebert  übersiebt,  dass  in  den  meisten  seiner  FSlle  die  anatomi* 
sehen  Charaktere  seiner  Infectionsknoten  wesentlich  abweichend 
sind  von  den  jüngsten  Formen  des  Tuberkels,  wie  wir  sie  bei 
den  Menschen  in  der  acuten  miliaren  Tubercuiose  kennen  gelernt 
haben.  Die  Idee  von  Waidenburg,  dass  die  Miliarknoten  durch 
Reizung  seitens  fester  Partikelchen  hervorgebracht  werden,  findet 
auf  die  Tubercuiose  keine  Anwendung,  da  solche  Partikel  im 
menschlichen  Tuberkel  nicht  vorkommen  und  jedenfalls  auch  nicht 
bei  Thieren  die  Fähigkeit  besitzen,  entweder  von  sich  aus  oder  im 
Contact  mit  den  Geweben  reproducirt  zu  werden.  Es  fehlt  der 
Nachweis  der  Contagiosität,  welcher  bei  der  menschlichen  Tuber- 
cuiose sich  immer  wieder,  selbst  nach  langen  Perioden  des  Still- 
standes, durch  neue  Recrudescenzen  bemerkbar  macht. 

Experimentell  kann  gegenüber  dieser  Auffassung  nur  im  be- 
stimmten Fall  gezeigt  werden,  dass  Fremdkörper,  Produete  des 
Zerfalls  organischer  Gewebe  sich  verschieden  verhalten  von  ge- 
impfter Tubercuiose.  Neben  den  zahlreichen  Versuchen,  welche 
meiner  Ansicht  nach  dieses  vollständig  beweisen,  indem  die  Ein- 
führung von  fein  vertheilten  Fremdkörpern,  von  Eiter,  Krebs- 
masse u.  s.  w.  höchstens  Entzündung  oder  specifische  Neubildung 
hervorrufen,  will  ich  die  negativen  Erfolge  meiner  dabin  einschla- 
genden Versuche  nicht  besonders  hervorheben.  Nur  in  einer  Be- 
ziehung lehren  sie  etwas  Neues,  nehmlicb,  dass  das  Waaserextract 
tuberculöser  Massen  unschädlich  ist,  in  welcher  Form  dasselbe 
auch  übertragen  wird.  Die  ätherischen  und  Spirituosen  Auszüge 
des  Rückstandes  enthielten  fein  vertheilte,  in  den  Körperflüssig- 
kdten  nicht  lösliche  Bestandtheile  und  dennoch  fielen  die  Versuche 
mit  denselben  negativ  aus.     Man  kann  daher  nicht  mit  Waiden- 
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bürg  achliessen,  dasß  blos  feine  ki^rnige  Massen  die  lafection 
Tubercnloae  vermiitelnf  sondern  vieimehr,  dass  das  Virus  der  Tur 
berculose  im  Wasser  nicht  löslich  ist.  Ebenso  verhält  es  sich  mit 
•den  weiteren  Schlusafolgerungen  desselben  Autors.  Wenn  er  mit 
SpiritusprXparaten  von  Tuberculose  und  gekochten  tubercuiösen  Mas- 
sen positive  Resultate  erhielt,  so  würde  daraus  immer  nur  folgen, 
dass  diese  beiden  Proceduren  eben  nicht  das  Virus  zerstören,  teils 
die  Versuche  nicht  noch  andere  Fehlerquellen  in  sich  schiiessen. 

Aus  meinen  Versuchen  will  ich  als  hier  einschlagend  den 
achten  hervorheben,  in  welchem  einem  Meerschweinchen  Wasser- 
«Ltract  von  tuberculösen  Spirituspräparaten  mit  Zinnober  verrieben 
in  die  Bauchhöhle  gespritst  wurde.  Der  Befund  (12  Tage  nach 
der  Operation)  unterschied  sich  von  den  einfachen  Impfungen  mit 
tuberculöser  Substanz  durch  bedeutende  entzündliche  VerflnderuBp 
gen;  die  Knötchen  des  Omentum  und  Diaphragma  hatten  zwar 
ebenfalls,  wie  die  Tuberkeln,  ihren  Sitz  in  Lymphgefilssen,  unter- 
schieden sich  aber,  wie  ausgeführt,  sehr  wesentlich  vom  Bau  der* 
selben  und  bestanden  aus  fettigen  Detritusmassen,  die  sich  in  den 
Lympbgefässen  abgelagert  hatten.  Die  gleichzeitige  Anwesenheit 
der  Zinnobermassen  bewies  die  Zusammengehörigkeit  Es  wttre 
gewiss  wünschenswerth.  Versuche  zu  besitzen,  aus  denen  hervor- 
geht, dass  bei  gleichzeitiger  Uebertragung  von  Tuberkelstoff  und 
Zinnober  der  erstere  seine  selbständige  Verbreitung  unabhängig 
von  dem  letzteren  macht,  allein  diese  Versuche,  bereits  eingeleitet, 
sind  noch  nicht  abgeschlossen.  Für  jetzt  wird  das  erhaltene  Re* 
sultat  genügen,  um  zu  zeigen,  dass  die  Knötchen,  welche  nach 
Uebertragung  feiner  Partikel  auftreten  können,  sich  doch  von  vorn 
herein  von  Tuberkeln  sehr  wesentlich  unterscheiden. 

3.  Die  geimpfte  Tuberculose  der  Thiere  kann  eben 
so  gut,  wie  diejenige  der  Menschen  heilen. 

In  dieser  Beziehung  möchte  ich  weniger  auf  diejenigen  unter 
meinen  Versuchen  Gewicht  legen,  in  denen  nach  einer  längeren 
Zeit  keine  Tuberkeln  mehr  gefunden  wurden,  als  auf  jene,  in  welchen 
Organe  frei  gefunden  wurden,  welche  sonst  als  Durchg^ngspunkte 
bei  der  Verbreitung  der  Tuberculose  von  der  Bauchhöhle  aus  con- 
sUnt  befallen  waren.  Hierher  gehört  Fall  2  und  besonders  Fall  5, 
Ober  welchen  ich  schon  vorher  das  Nötbige  angeführt  habe.  Es 
ist  das  ein  Umstand,  welcher  auch  bei  der  Beurtheilung  der  Ver- 
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tureitung  im  mensctiiichen  Körper  von  Bedeutung  ist.  Aucb  dort 
wird  man  berücksichtigen  mttssen,  dass  Organe,  welche  Sita  der 
Tubericelbilduug  waren,  von  derselben  wieder  befreit  werden  kön- 
nen, so  dass  niebt  immer  eine  ununterbiocbene  Kette  von  Organ- 
erkrankongen  nachzuweisen  ist. 

4.  Durch  die  Impfung  Ton  tubercuiöser  Masse  können 
Formen  der  Lympfodrflsenerkrankung  hervorgebracht 
werden,  welehe  vollkommen  den  scropbulösen  DrQsen- 
erkrankungen  des  Menschen  gleichen. 

Hierher  gehört  als  Beweismittel  vorzugsweise  Fall  §  (PrSp. 
E«  P.  3  der  B.  S.),  dessen  Bronchialdrttsen,  wie  ich  noch  naeh- 
trSglich  bemerke,  graue  Knoten,  wie  sie  Virchow  als  unterscheid 
dungsmerkmal  einfach  scrophulöser  und  tubercuiöser  kttsiger  Dru- 
sen hervorhebt,  nicht  enthalten.  Der  Prozess  ist  hier  eben  über 
das  Stadium  der  Miliarknotenbildung  hinaus. 

5.  Entzündliche  Prozesse  entsteben  bei  der  (Jeher- 
tragung  der  Tuberculose  auf  Thiere  nur  dann,  wenn  die 
Impfstoffe  bereits  faulig  zersetzt  oder  durch  die  Bei- 
mischung mechanisch  irriiirender  Substanzen  verun- 
reinigt sind,  oder  wenn  die  Oertlicbkeit  der  Impfstelle 
Süssere  reizende  Einwirkungen  hegUnstigt. 


Dieses  wXren  die  Schlussfolgerungen,  welehe  ich  aus  meinen 
Versuchen  ableiten  möchte.  Es  geht  aus  ihnen  die  virulente  spe- 
cifische  Natur  der  Tuberculose  hervor;  ich  hoffe  durch  den  genaue- 
ren Nachweis  der  der  Impfung  folgenden  Verttndeningen  an  einem 
geeigneteren  Objecte,  als  dem  bisher  benutzten,  dieser  zuerst  von 
Villemin  ausgesprochenen  Ansicht  einige  StüUen  verliehen  zu 
haben.  Andererseits  aber  verkenne  ich  nicht,  dass  eine  so  wich- 
tige Frage  eine  fortgesetzte  und  mannicbfaltig  variirte  Untersuchung 
verlangt;  ich  habe  deshalb  meine  Versuche  weiter  fortgesetzt  und 
werde  spVter  darüber  berichten.  Für  jetzt  schien  es  mir  aber 
schon  nothwendig,  wenig  begründeten  Ansichten  durch  positive 
Thatsacben  entgegenzutreten. 

4.    Schlussbemerkungen. 

Geht  man  von  den  vorher  auseinandergesetzten  Anschauungen 
aus  und  nimmt  man  namentlich  eine  Verbreitung  der  Tuberculose 
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auf  dem  Lymphwege  an,  sa  erklären  sich  maoebe  Verbreilungs- 
arten  der  Krankheit  innerhalb  der  verschiedenen  Organe  sehr  gut; 
in  dieser  Beziehung  ist  schon  oben  des  eigenthümlichen  VerbSit- 
nisses  zwischen  Darm-  und  PeritonSaltuberculose  gedacht  worden. 
Wflhrend  bei  der  ersteren  in  der  Regel  nur  die  in  der  Serosa  ver- 
laufenden LyniphgefSsse  secundär  erkranken,  findet  sich  bei  der 
primären  Peritonttaituberculose  eine  diffuse  Verbreitung  der  Tuber- 
kel auf  der  Serosa.  Ferner  stimmt  die  in  den  Experimenten 
nachgewiesene  Verbreitung  der  Tuberculose  vom  Diaphragma  direct 
auf  die  Broncbialdrüsen  und  Lungen  mit  Freilassung  der  Pleuren 
dberein  mit  der  von  v.  Recklinghausen  festgestellten  Bewegung 
des  Lymphgefässinhalts  von  der  Bauchhöhle  aus,  indem  in  diesen 
Versuchen  von  hier  aus  die  Lymphgeflisse  des  Diaphragma's  sich 
mit  Milch  u.  s.  w.  füllten,  welche  unter  ümsUinden  bis  in  die 
Broncbialdrüsen  zu  verfolgen  war. 

Ich  wiH  indess  nicht  leugnen,  dass  manche  anderen  Thai- 
sacben  in  der  Verbreitung  der  menschliehen  Tuberculose  noch  un* 
aufgeklärt  bleiben.  Die  Dis.semination  kann  wahrscheinlich  auch 
auf  anderem  Wege  erfolgen.  Namentlich  dürften  die  Schleimhäute 
nicht  so  unfähig  sein,  fremde  infecliOse  Stoffe  aufzunehmen  und 
zum  Entwickelungsboden  für  dieselben  zu  werden.  Dafür  spricht 
die  Verbreitung  der  Bronchtaltuberculose,  welche  bei  bestehender 
Lungentuberculose  sich  entweder  auf  die  Nähe  von  Cavernen  be- 
schränkt oder  auf  der  Schleimhaut  der  grossen  Bronchen  Platz 
greifl.  Aehnliche  Verhältnisse  bemerkt  man  bei  der  Verbreitung 
der  Kehlkopfe-  und  Tracbealtuberculose.  Die  letztere  besteht  oft 
in  kleinen  miliaren  Geschwüren,  die  seltsamer  Weise  von  manchen 
noch  gern  als  catarrhaliscb  bezeichnet  werden,  deren  Verbreitung 
sieb  oftmals  auf  schmale  Längszonen  beschränkt.  Oben  beginnen 
dieselben  an  den  älteren  Larynxgeschwüren  mit  dichtstehenden 
Lenticulargeschwüren  oder  auch  MiliarknOtchen  und  verlieren  sieb 
allmählich  nach  abwärts.  Auch  die  Häufigkeit  der  Laryngealtuber" 
culose  neben  chronischer  Lungentuberculose  erkläre  ich  mir  in 
dieser  Art,  dass  das  Sputum  Träger  des  Virus  ist,  welches  zunächst 
an  denjenigen  Stellen  zur  Schleimhautinfection  führt,  an  denen  es 
längere  Zeit  haftet.  Ob,  wie  Waidenburg  meint,  eine  primäre 
R^lkopftuberculose  vorkommt,  ist  mir  zweifelhaft  geblieben,  jedoch 
erscheint  es  nicht  gerade  unwahrscheinlich  nach  manchen  klini- 
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scben  Erfahrungen,  recht  beweisende  Sectionsfälle  sind  mir  indess 
nicht  zu  Gesicht  gekommen. 

Diese  Anschauung  bietet  die  einzige  ErklMrungsweise  der  so 
hSufigen  Gombination  von  ulcerOser  Lungen-  und  Darmtuberculose. 
Eine  reine  miliare  Lungentuberculose  ist  gewöhnlich  nicht  von 
Darmaffectionen  tuberculöser  Natur  begleitet,  diese  treten  erst  spü- 
ter  auf.  Eine  Verbreitung  von  den  Mesenterialdrüsen  auf  die 
Darmschleimhaut,  also  gegen  den  Lymphstrom,  scheint  gar  nicht 
vorzukommen.  AuffSUig  könnte  nur  der  Mangel  einer  tuberculösen 
Affection  der  oberen  Tbeile  des  Digestionstractus  in  solchen  Ffillen 
erscheinen.  Magengeschwüre  tuberculOser  Natur  kommen  nun  in 
der  That,  wenn  auch  selten  vor.  Ein  sehr  ausgezeichnetes  Beispiel 
dieser  Art  bietet  der  von  Hrn.  Valentin  mitgetheüte  letzte  Fall 
dar,  welcher  noch  die  Besonderheit  darbot,  dass  von  dem  einen 
der  beiden  Magengeschwüre  aus  eine  Entwickelung  von  Knötchen 
auf  der  Serosa  zu  verfolgen  war.  Ich  stelle  mir  die  Vorgänge  bei 
der  Uebertragung  der  Tuberculose  auf  die  Darmschleimhaut  so  vor, 
dass  in  den  meisten  Fallen  die  Wirkung  der  Infection  erst  nach 
der  Resorption  zu  Stande  kommt;  unter  Umstilndän  findet  die  wei- 
tere Entwickelung  erst  in  den  Mesenterialdrüsen  statt,  was  vielleicht 
von  der  grösseren  Schnelligkeit  der  Lymphcirculation  abbangt.  In 
diesem  Fall,  der  vorzugsweise  bei  Kindern  eintritt,  erfolgen  die  be- 
kannten Formen  von  scrophulöser  DrOsentuberculose.  Im  Magen 
mag  die  Beschaffenheit  des  Secrets  ein  Hinderniss  für  die  Infection 
abgeben.  Es  werden  dann  solche  Stellen,  welche  ihrer  Schleim- 
haut beraubt  slDd,  einen  günstigeren  Boden  für  die  Infection  ab- 
geben. FQr  diese  Verhältnisse  liefern  zwei  von  den  Berner  Pttllen 
Belege;  in  dem  einen  (No.  VI)  war  von  einem  einfluchen  perforiren- 
den  Magengeschwüre  aus  eine  PeritonSaltuberculose  entstanden,  in 
dem  anderen  (No.  V)  waren  neben  chronischer  Lungentuberculose 
zwei  Magengeschwüre  an  der  kleinen  Kurvatur  vorbanden,  von 
denen  das  kleinere  gar  keine  Tuberkeln  erkennen  Hess,  wSbrend 
das  grössere  in  seinem  Grunde  schon  makroskopische  miliare  Knöt- 
chen trug.  Von  diesem  aus  Hess  sich  nie  auf  der  Serosa  eine 
nach  unten  zu  reichlicher  werdende  Tuberkelbildung  Schritt  für 
Schritt  verfolgen.  Im  ersten  Fall  kann  der  Infectionsstoff  nur  von 
aussen  eingeführt  sein,  denn  dass  ein  einfaches  MagengeschwQr 
Tuberkelbildung  veranlasst,    wird   bei    der  ungemeinen  Seltenheit 
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dieser  Combmation  wohl  kaum  Jemand  annehmen;  in  dem  zweiten^ 
Fall  haben  wir  ein  fihnliebes  VerhSltniss,  aber  die  Ursache  der 
Infection  des  Magens  lfis8t  sieb  leicht  auf  die  Lungen  zurückführen. 

Die  meisten  Schwierigkeiten  scheint  in  Bezug  auf  die  infectiöse 
Entstehung  die  Knochen-  und  Synovialtuberculose  darzubieten,  allein 
dieselben  beruhen  wohl  nur  auf  unserer  mangelhaften  Kenntniss  von 
der  Lymphcirculation  im  Skelet.  Erinnert  man  sich  an  die  so 
hSufigen  metastatiscben  Eilerungsprocesse  in  den  Gelenken,  so 
kann  man  nicht  zweifeln,  dass  auch  diese  Theile  dem  Lymphstrom 
in  einer  bis  dahin  unerkannten  Weise  zugänglich  sind.  Ich  be- 
merke dabei,  dass  neben  chronischer  und  frischerer  Gelenktubercu- 
lose  miliare  Tuberkel  des  Knochenmarks  durchaus  nicht  so  selten 
sind,  wie  man  allgemein  annimmt.  In  der  That  sprechen  auch 
andere  Facta,  namentlich  die  Verbreitung  carcinomatüser  Prozesse 
im  Knochen  dafür,  dass  die  Infectionsstoffe  im  Marke  selbst  ver- 
breitet werden  und  durch  dasselbe  im  Knochen  selbst  fortschreiten, 
während  die  Synovialhäute  gleichsam  die  Brücken  sind,  auf  wel- 
eben  der  Prozess  von  einem  Knochen  zum  anderen  fortschreitet. 
Sehr  schön  konnte  ich  dies  in  einem  Fall  von  multiplem  secun- 
därem  Knochencarcinom  (nach  Scirrhus  der  Mamma)  verfolgen,  in 
welchem  die  langen  Röhrenknochen  in  der  Diaphyse  nur  kleinere, 
an  den  Inserlionsstellen  der  Synovialhäute  überall  grössere  Knoten 
im  Markgewebe  zeigten.  In  diesem  Fall  war  fast  das  ganze  Skelet 
vom  Schädel  bis  zu  den  Fuss-  und  Handknochen  Sitz  dieser  Neu- 
bildungen. Aber  auch  andere  Geschwülste,  so  das  sogenannte 
Cylindrom,  welches  in  der  That,  wie  Köster  gezeigt  hat,  ein 
Lymphangiom  ist,  verhalten  sich  im  Skelet  genau  in  derselben 
Weise,  so  dass  es  wohl  als  ein  Bedürfniss  erscheint,  die  Frage 
nach  den  Lymphgefässen  des  Knochenmarks  wiederum  aufzunehmen. 

Ich  schliesse  hiermit  diese  Auseinandersetzung,  obwohl  über 
einen  so  wichtigen  Gegenstand  noch  Manches  hinzuzufügen  wäre. 
Ist  die  von  mir  ausgesprochene  Ansicht  vou  der  Entstehung  und 
Verbreitung  der  Tuberculose  richtig,  so  werden  sich  alsbald  ohne 
Zweifel  bestätigende  Thatsachen  nachweisen  lassen.  Jedenfalls 
glaube  ich  jetzt  schon,  dass  dieselbe,  obgleich  vorläufig  noch  hy- 
pothetisch, schon  deshalb  zur  weiteren  Untersuchung  auffordern 
rouss,  weil  sie  eine  Reihe  von  Thatsachen  erklärt,  welche  bis  da- 
bin unverständlich  waren. 
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Die  nacb  folgenden  Mittheilungen  von  Füllen  aus  dem  Berner 
pathologischen  Institut,  welche  von  meinem  früheren  Assistenten« 
Hrn.  Dr.  Adolf  Valentin  zusammengestellt  sind,  mög^n  als  ein 
Beitrag  zur  Entscheidung  dieser  Frage  aufgefasst  werden;  die  aus- 
fflhrlichere  Darstellung  einzelner  Fälle  dürfte  durch  die  besonderen 
Verhältnisse  derselben  gerechtfertigt  erscheinen. 

Bern,  den  &  Mai  1868. 


II.    Zar  Gasolstlk  der  Toberfenlose. 

Von  Dr.  Adolf  Valentin. 


Die  in  der  Tabelle  11  zusammengefassten  Fälle  von  Tuberculose 
kamen  während  der  letzten  zwei  Jahre  zur  Autopsie.  Auf  die  von 
Prof.  Klebs  selbst  oder  unter  seiner  unmittelbaren  Leitung  dictir- 
ten  Sectionsprotokolle,  auf  mündliche  Mittheilungen  von  seiner  Seite 
und  auf  einige  eigene  Beobachtungen  stützt  sich  sowohl  die  Ge* 
sammttabelle  als  der  Bericht  über  einzelne  interessante  Fälle  daraus 
Die  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Fälle  der  Uebersicht  ist  eine 
durchaus  willkürliche,  weder  genau  dem  Datum  der  Autopsie, 
noch  dem  speciellen  Charakter  der  Affectionen  nach  geordnet.  — 
Die  Abkürzungszeichen  haben  dieselbe  Bedeutung  wie  in  der  von 
Prof.  Klebs  gegebenen  Uebersicht  von  Berliner  Tuberoulosefäüen 
(Tab.  I) 

M  s=s  Mann  4~  =  Miliartuberculose 

W  =  Weib  —  =  Käsige  Prozesse 

U  =  Ulcera  //  =  Pigmentinduration. 

N  =  Narben 
Die  arabischen  Ziffern  der  dritten  Rubrik  (von  oben  gezählt)  ge- 
ben das  Alter  des  Patienten  in  Jahren  an;  die  in  der  vierten  Ru- 
brik angegebenen  römischen  Ziffern  beziehen  sich  auf  den  Monat, 
In  dem  die  betreffende  Section  stattfand. 


Wir  finden  unter  den  angeführten  77  Fällen  blos  2t  (also 
27  A  pGt.)  von  rein  miliarer  Tuberculose  ohne  irgend  welche  nach- 
gewiesene käsige  Prozesse.  Indessen  kann  bei  einem  Theil  dieser 
Fälle  die  Reinheit  der  Affection  bezweifelt  werden,   nefamlioh  bei 
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allen  denjenigen,  in  welchen  die  Tuberkelbildung  auf  die  Lunge  be- 
achrUnkt  geblieben,  ein  Organ,  an  welchem  aus  histologischen  Grün- 
den gar  leicht  Verwechslungen  vorkommen.  Es  sind  dies  7  Fälle: 
4,  19,  22,  25,  37,  38,  63.  Ausserdem  sind  die  Fälle  23  und  70 
ihrer  Natur  nach  Überhaupt  etwas  zweifelhaft;  folglich  bleiben  von 
aicher  constatirter  reiner  Miliartuberculose  11  Falle,  d.h.  etwa 
14i  pGt.  übrig,  nehmlich  13,  14,  18,  32,  33,  50,  59,  64,  68,  73. 
Die  Anzahl  der  Tuberculosefälle,  wo  sich  keine  miliaren  Knötchen, 
sondern  einzig  käsige  Prozesse  vorfanden,  beträgt  16,  also  etwa 
20^*9  pCt.  Davon  gehen  aus  den  oben  angeführten  Gründen  8  Fälle 
ab:  8,  10,  15,  20,  27,  61,  69,  72.  Es  bleiben:  7,  11,  16,  34, 
40,  45,  56,  58,  also  etwas  über  10^  pCt 

Bei  weitem  die  grösste  Anzahl  der  Fälle,  nehmlich  40  (d.  h. 
fast  51  iV  P^^«)  sii>^  gemischter  Natur,  graue  Miliartuberkel  und 
käsige  Bildungen  kommen  bei  ihnen  zu  gleicher  Zeit  vor.  Diese 
Fälle  gewinnen  durch  die  nahe  Beziehung,  in  der  viele  von  ihnen 
zu  einer  vorhergegangenen  Scrophulose  stehen,  eine  ganz  besondere 
Bedeutung.  Bei  einigen  von  ihnen  (24,  52,  62,  74,  77)  ist  diese 
Scrophulosis  aus  den  Anamnesen  oder  dem  Sectionsbefund  selbst 
deutlich  nachweisbar;  es  mag  dahingestellt  bleiben,  ob  sie  nur 
einen  günstigeren  Boden  für  eine  später  eintretende  Tubercuiose 
darbot,  oder  ob  sie  wirklich  mit  dieser  identisch  ist. 

Dass  übrigens  ausser  dem  Prozesse,  den  man  immer  als  be- 
sonders charakteristisch  für  Scrophulose  ansah,  nehmlich  der  Ver- 
käsung  der  Lymphdrüsen,  auch  eine  ächte  miliare  Tubercuiose 
dieser  Organe  existirt,  beweisen  die  Fälle  9,  29,  70?  und  71. 
Die  Stellen  der  betreffenden  Sectionsprotokolle  lauten: 

9.    Mesenterialdrüsen  klein,  mit  kleinen  grauen  Einlagerungen. 
29.     Mesenterialdrüsen  und  Retroperitonäaldrüsen  sehr  vergrös- 
sert,   an  der  Oberfläche  vielfach  mit  Gruppen  frischer  Tu- 
berkel besetzt. 
70?  Bronchialdrüsen  geschwellt,  auf  dem  Durchschnitt  mit  klei- 
nen Knötchen  besetzt. 
71.    Infiltration  der  Bronchialdrüsen  mit  grauen  Knötchen. 
In  letzterem  Fall  hatte  ich  Gelegenheit«  auch   mikroskopisch 
das  Vorbandensein  von  dichten  Haufen  ächter,  nicht  fettig  degene- 
rirter  Zellen  ohne  dazwischen '  liegendes  Bindegewebsnetz  in  den 
grauen  Knoten  zu  constatiren. 


Bemerkenswerlb  isi  ausserdem  das  verhültnissmlitaii;  häuflge 
Vorkommeo  von  Tuberculosc  der  nervOsen  Cenlralorgane,  des  Hirns 
(11,  12,  21,  &2,  53)  und  Rücken marhs  (b8).  ferner  das  Auflreten 
von  Tubercülose  der  Harnblase  (54,  76). 

Noch  immer  ein  Gegenstand  der  Oiscussion  ist  der  Einfluss 
der  JahresEeit  auf  die  Sterblicbkeit  bei  Tubercnloss.  Es  kann  hier 
nur  die  Hiliartuberculnse  in  Frage  kommen,  weil  diese  allein  von 
HuRseren  Einflüssen  ao  abhängt,  dass  sie  unter  deren  Einwirkunft 
sieb  in  kurzer  Zeil  weiter  ausbreiten  und  dadurch  den  Tod  herbei- 
führen  kann.  Die  kSsiRen  Prozesse  sind  gegen  HuBsere  Eiiiwir^ 
kungen  weit  unempfindlicher,  auch  erfolgl  der  Tod  in  Flllen  kt 
siger  Tubercülose  meist  in  Folge  hinzutretender  Complicationen.  — 
Unsere  Tabelle  umfasst  tu  wenig  Falle,  um  in  dieser  Frage  von 
grosser  Wicbtitikeit  zu  sein;  dazu  kommt,  dass  ein  Theil  dpr  Ver- 
storbenen im  Frühlini;  1867  besonderer  IJmsUnde  wegen  nicht  zur 
Autopsie  kam;  immerhin  ist  es  von  Interesse,  die  Vertheilung  der 
Sterblichkeil  in  unseren  Fallen  nach  den  Monaten  zu  Oberblicken. 

Der  VollslHndigkeit  wegen  sind  auch  die  gemischten  und  kH- 
sigen  Prozesse  mit  eingerechnet. 


Monats. 


!  Sieber  coDsratirle  FSH«  . 
Zxirdbafle  Fair«  .  .  . 
Tolsi 


i  Sieber  conslalirle  Falle  , 
z»«ir«ih3rie  Falle  .  .  . 
Tolal 

Im  GaoieD  naeh  Abiug  tod  11^      .     .     , 

H  ß  sind  Fälle,  welche  bei  der  Summe  nicht  in  Anschlag  gebracht 
werden  kOnnen,  da  bei  ihnen  die  Todesursache  nicht  mit  der  Tu- 
bercülose zusammenhing;  ebenso  ein  tweifelhaHer  Fall  von  rein 
kSsiger  Tubercülose  (72),  der  im  MBrz  an  einem  SchMelbnicb 
starb  und  deshalb  in  obiger  Uebersicbt  gar  nicht  angeführt  ist. 
Auffallend,   vielleicht  zufällig  ist  die  geringe  Sterblichkeit  im  Juni, 
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dagegen  Übereinstimmend  mit  anderen  Beobachtungen  die  Abnahme 
der  Sterblichkeit  in  den  beiden  letzten  Monaten,  wo  sie  in  den 
maassgebenden  Fällen  von  miliarer  Tuberculose  unserer  Uebersicht 
sogar  gleich  Null  ist 

Einige  wegen  besonderer  EigenthOmlichkeiten  interessante  Fälle 
mögen  in  Folgendem  noch  nSiher  beschrieben  werden. 

ff     w     rn  jt     «PLii    irl  TobefoilfMis  csseosa  cerebri  et  danie  matris,  miliaris 

I.     Wo.  52  der  Tabele  II.  {  ,  .         .... . 

I      palmoDam,  part.  geoitaham  etc. 

Nargaretha  M. ,  18  Jahre  alt,  hatte  in  ihrer  Kindheit  in  hohem  Grade  an 
Scropholose  gelitten,  ausserdem  einige  nicht  mehr  genau  za  eniirende  Krankheiten 
durchgemacht.  Im  October  1867  kam  sie  in  das  bernische  Bfirgerspital ,  wo  sie 
▼OD  Dr.  Ziegler,  dessen  Gfite  ich  ansfOhrliehere  Mittheilungen  Ober  den  Verlauf • 
ihrer  Krankheit  verdanke,  behandelt  wurde.  Derselbe  constatirte  neben  allgemeiner 
Anämie  eine  Libmung  des  rechten  Oculomotorius ,  welche  in  Ptosis  des  rechten 
Auges,  Strabismus  nach  aussen  und  Mydriasis  sich  kund  gab.  Im  Lauf  des  De- 
cember  trat  Erbrechen,  Schwindel  und  Kopfweh  ein  und  diese  Erschefnongen  nah- 
men nach  kurzer  Remission  derart  zu,  dass  die  Kranke  vom  5.  Januar  an  das  Bett 
böten  mnsste.  Der  Kopfschmerz  war  am  stärksten  im  Hinterhaupt  und  in  der 
rechten  Stimhftlfte.  WSbrend  des  Tages  lag  die  Kranke  somnolent  da,  am  bei 
jedem  stärkeren  Geränseh  heftig  atifzuschrecken.  Die  Nächte  verbrachte  sie  schlaf* 
los  oder  in  einem  unruhigen,  durch  Delirien  getröbten  Schlaf.  —  Eine  hartnäckige 
Stuhl ferstopfung  wurde  erst  am  1 3.  Januar  durch  Anwendung  von  Ricinnsklystieren 
beseitigt;  später  trat  Diarrhoe  mit  häufiger  BIntbeimischung  an  ihre  Stelle.  — 
Am  15.  Januar  fohlte  die  Kranke  Stiche  in  der  rechten  BrusthSIfte;  DSmpfung  war 
nicht  nachweisbar,  wohl  aber  verschirftes  Athmen  mit  pfeifenden  und  zischenden 
Geräuschen  am  ganzen  Thorax.  Spater  kam  trockener  Husten  dazu.  Am  19.  Ja- 
nuar schwand  das  Bewusstsein  völlig.  Es  stellte  sich  Anästhesie  der  linken  Ge- 
sicbtshHlfte,  Chemose  des  linken  Auges  und  Lähmung  der  linken  Extremitäten  ein; 
Harn  und  Stuhl  gingen  unwillkSrlich  ab.  Der  Harn,  welcher  noch  am  12.  Januar 
einen  sehr  unbedeutenden  Eiweissgehalt  und  ein  specifisches  Gewicht  von  1,01^ 
gezeigt  hatte,  war  jetzt  sehr  stark  eiweisshaltig ,  so  dass  die  durch  Sieden  coago-^ 
lirten  Massen  etwa  -^  der  FIQssigkeilshohe  betrugen;  dagegen  war  er  wieder  von 
normalem  specifischem  Gewicht. 

Seine  Menge,  in  den  letzten  24  Stunden  durch  den  Katbeter  entleert,  betrug 
400  Gem.;  die  Chloride  waren  bedeutend,  die  Phosphate  nur  wenig  verringert*^ 
daneben  Hessen  sich  Leucin  und  gelöste  harnsaure  Salze  nachweisen.  —  Ank 
22.  Januar  Mittags  erfolgte  der  Tod. 

Section  am  23.  Januar. 

Abgemagerter  Korper.  Die  Dura  mater  trägt  auf  ihrer  UnterOäche  etbe  An« 
zahl  bis  erbsengrosser ,  balbkugllger,  maulbeerformiger,  gelblicher  Knoten  und  zwar 
findet  sich  rechts  neben  der  Falx  minor  am  Teotorium  ein  sehr  grosses,  weiter 
nach  binteh  nnd  aussen  ein  kleineres  Gebilde  dieser  Art;  links  ebenfalls  in  der 
hinteren  Dnrabälfte  finden  sich  drei   massig  grosse  Knoten.     Die  äussere  Fläche 
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der  Pia  mater  ist  frei.   Im  Hira  liegeo  tahlreiche,  meist  ferUste  gelbliebe  Kooien 
fOD  Hirsel^oni-  bis  Haseloassgrosse.     Im  Grosshirn  geheD  weitaus  die  meisten  von 
der  Pia  mater  aus  und  liegen   in   die  graue  Rindensubslanz  eingebettet.     Nur  im 
linlten  Vorderlappen  finden  sich  zwei  kleinere,  noch  graue  Knoten  ohne  Zusammen- 
bang mit  der  Pia  in  der  weissen  Marksubstanz  selbst,  ein  dritter  am  Eingang  des 
Koken  Vorderboms.    Die  gelben  Knoten  der  Grossbirabemispblren  sind  ton  mSssiger 
Grosse;  an  der  ConTezitat  des  Hirns  aiblte  ich  recbts  deren  9,  linke  6;  an  der 
Basis  waren  recbts  3,  links  5,  aber  sebr  kleine  Knötchen.     Weitaus  die  grösaten 
Knoten  sasaen  im  Mittelbirn,  das  icb  aber  leider  nicht  mebr  intact  zu  sehen  Ge- 
legenheit hatte,   so  daaa  ich  nur  folgenden  unvollständigen  Bericht  darüber  geben 
kann.     In  der  oberen  rechten  Hälfte  des   Pons  Varoli  liegt  ein  massig  grosser 
gelber  Knoten,   dem  sich   nach  vom  eine   zusammenbiogende  Beibe  sebr  grosser, 
bia  \  Cm.  im  Durchmesser  haltender  GeacbwQlste  anscbliesst,  die  beide  Grosshira- 
stiele  durchsetzen.     Nach   vom  nimmt  die   Grosse   und    die  Zahl  dieser  Knoleo 
plötzlich  ab;   der  Torderste  ist  etwa  linsengross   und  liegt  im  grauen   Kern  des 
linken  Thalamus  opticus.     Im  Kleinhirn  zeigt  die  rechte  Hemisphire  13   deutlich 
gesonderte,   durchaus   verkäste  Knoten,  von  denen   7  der  freien  Oberfläche  ange- 
hören,  6  mehr  in  der  Tiefe  liegen  und  bis  in  die  weisse  Substanz  hineinragen; 
der  grösste  dieser  Knoten  hat  etwa  Erbsengrösse.     Die  linke  Hemisphäre   trägt  7 
solcher  Knoten,  3  auf  der  Oberfläche,  4  im  Innern;  dieselben  stehen  an  Grosse 
denen  der  rechten  Hälfte  im  Ganzen  bedeutend  nach.  —  Die  Himaubalani  ist  im 
Ganzen  blass,  anämisch.    Die  Longen  sind  beiderseits  von  sehr  zahlreichen  Miliar- 
tuberkeln durchsetzt.    Milz  und  Leber  sind  frei,  die  Hesenterialdrusen  nicht  erheb- 
lich geschwellt.     Im  Dünndarm  findet  sich  nur  ein  im  Centrum  verkäster  Knoleo 
in  der  Schleimbaut  etwa  30  Cm.  oberhalb  der  lleococalk läppe.     In  der  Dickdarm- 
achleimhant  sitzen  zahlreiche,   weissliche  kleine  Knötchen,  die  von  einem  rothen 
Hof  umgeben  sind;   sie  scheinen   den  geschwellten  Solitärfollifcein  zu  entsprechen. 
Danehen   zeigen  sich  einzelne  bis  1  Cm.  im  Durchmesser  haltende  Geschwüre  mit 
höckerigem  Grund.    Die  tieferen  Tbeile  des  Dickdarms  sind  frei.  —  In  den  Nieren 
beideraeits  kleine  weiasgraue  Knötchen  in  massiger  Anzahl.  -^  Der  Peritonealüber- 
XQg  der  Genitalien  zeigt  nichts  Besonderes.     Uterus  klein,   Schleimbaut  mit  ein- 
zelnen grauen  Verdickungen.     Die  Tubenschleimbaut  trägt   beaondera  in  der  Nähe 
der  Fimbrien  zahlreiche,  gelbweisse,   verkäste  Knötchen,  die  ibr  stellenweise  ein 
gesprenkeltes  Aussehen  verleihen ;  die  grössten  sind  von  kaum  Stecknadelkopfgröaae. 
Ovarien  frei,  im  rechten  ein  aebr  grosses  älteres  Corpus  luteum. 

Mikroskopisch  bieten  die  beschriebenen  Knoten  theils  das  Bild  des  miliaren 
Tuberkels,  theils  gehören  sie  der  käsigen  Gewehsmetamorphose  an.  Die  3  grauen 
Knötchen  des  linken  Himvorderlappens  bestehen  ans  sehr  kleinen  Zellen  mit  grossen 
Kernen.  Die  zahlreichen  grossen  gelben  Knoten  sind  aus  kleinen  eckigen  Körper- 
chen zusammengesetzt,  in  denen  sich  auch  auf  Essigsäorezosatz  keine  Kerne  deot- 
lleh  machen  laasen.  Bindegewebe  findet  sich  nicht  darin.  Die  Knoten  der  Dura 
mater  sind  ganz  wie  die  letzteren  des  Gehirns  zusammengesetat  Ausser  der  Hiro- 
tuberculose  bietet  die  der  Genitalien  beaonderes  Interesse  dar.  Die  Knötchen  der 
Uterinschleimbaut  bestehen  aus  kleinen  Rundzelleo,  sie  dringen  nur  bis  in  die 
Druaenachicht  der  Schleimhaut  ein  und  ihre  Grenze  gegen  die  kleinen  Zellen  dieser 
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Schicht  ist  nicht  scharf  fesixosteHeo.  Auch  an  makroskopisch  tntacteo  Stellen 
der  Uterinschleimhaut  finden  sich  statt  des  im  übrigen  wohlerhalteoen  Cylinder- 
epithcls  kleittseliige  Wucherungen,  deren  Natur  indessen  nicht  genau  bestimmt 
werden  kann.  Die  Knoten  der  Tubenscbleimbaut  unterliegen  durchweg  kflsiger 
Metamorphose. 

Ausser  der  Tuberculose  der  Dura  mater  verdient  auch  die  üebereiostimmuBg 
des  kKnisehen  und  des  pathologisch -anatomischen  Bildes  in  diesem  Fall  henroi^ 
gehoben  zu  werden:  die  Lähmung  des  rechten  Oculomotorius  entspricht  den  alte* 
alen  und  grössten  Tuberkelaggregaten  an  der  rechten  Balfte  der  Himbasis.  Die 
Schmerlen  im  Hinterhaupt  und  in  der  rechten  St  im  balfte  stimmen  mit  dem  Vorwiegen 
der  Affection  in  der  rechten  Grosshirohemisphare,  dem  Kleinhirn  nebst  der  hinteren 
Dura  maier  fibcrrin.  Vielleicht  dürfen  wir  das  späte  Auftreten  Ton  Lähmottgen 
der  linken  Gesichtshalfte  auf  ein  spateres  Oefoergreifen  der  Affection  auf  die  linke 
iürnhalfke  beziehen;  in  letzterer  allein  finden  sich  noch  frische  Miliartuberkel. 
Freilich  hangt  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Lähmung  der  linken  Körperseite  mit 
der  reehtseiligen  Erkrankung  des  Pons  zusammen.  Bedeutsam  ist  aus  der  Anamnese 
der  Umstand,  dass  die  Kranke  frdher  an  Scrophuiose  gelitten. 

ir      No  Gl  der  Tab  II  (  Tuberculosis  miliaris  pulmonum,  cordis,  lienis,  renum, 

*  I       bepali^,  serosae  uteri. 

Section  am  21.  April. 

Leichte  scoliotiacbe  Biegung  der  Brustwirhelsdnie  nach  rechts,  sonst  gut  ge- 
bauter Körper,  reichliches  Fettpolster,  leichte  Cyaoose  des  Gesichts. 

Herz  klein,  auf  der  linken  Seite  des  Septum  ventriculorom  zwei  oberflächliche 
graue  Knoten,  desgleichen  im  rechten  Herzen;  im  linken  Papillarmuskel  ein  graues 
Knotehen;  im  Pericardium  kleine  umschriebene  Verdickungen. 

Lungen  retrabiren  sich  wenig,  gross <  derb;  starke  Injection  der  Pleura,  die 
mit  zahlreichen  grauen,  hie  und  da  im  Centrum  weisslichen  Knötchen  besetzt  ist. 
Ausserordentltch  zahlreiche  graue  Knoten  in  den  Laogen;  letztere  ausserdem  sehr 
ödematös.   In  den  Bronchen  viel  schleimige,  zähe  Massen ;  Schleimhaut  sehr  gerothet. 

Starke  Soliwellong  der  Tonsillen  und  Drusen  an  der  Zungen wurzel.  Leichte 
Schwellung  des  Aditus  laryngis;  Kehlkopf  und  Trachea  sonst  frei. 

Milz  von  massiger  Grösse,  an  der  Oberfläche,  sowie  auf  der  dunkelrothen 
Schnittfläche  kleine  graue  Knötchen. 

Nieren  klein.  Kapseln  gut  trennbar,  an  der  Oberflache  zahlreiche  graugelbe, 
von  hämorrhagischem  Hof  umgebene  Knötchen  und  einzelne  umfangreiche  einge- 
sunkene dunkelrot  he  Partien,  die  gleichfalls  Knötchen  enthalten. 

Leber  von  massiger  Grösse,  scblafl!,  an  der  Oberflache  und  im  Parenehym  spär- 
liche, meist  gelbliche  Knötchen  sichtbar;  übrigens  starke  centrale  Röthung  der  Acini. 

Magen  zneammengezogcn,  die  Schleimhaut  blass,  enthält  nur  spärliche,  kleine, 
rundliche  Gesehwöre.  —  Mesenterialdrösen  etwas  vergröasert,  dunkel  gerothet,  ohne 
Knoten.  —  Diaphragma  frei.  —  Darmscbleimbaut  geschwellt,  gerothet,  Follikel  frei. 
Harnblase  stark  zusammengezogen,  halt  nnr  etwas  weisslichen  Schleim.  Auf  der 
serösen  Fläche  des  Uterus  einige  kleine  gelbliche  Knötchen,  einige  weissliche  ver- 
dickte Streifen    m  Grund   der    Excavatio  rectouterina.     Schleimhaut   des  Gebar- 
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motierkörpera  stark  gerölbet,  fon  weiten  GefaMen  durekzogeo ;  an-ilar  Vorderfllcbe 
eine  erbsengrossa,  erweichte,  in'a  Pareochym  eiodriogeQde  Stella  In  den  Tnbca 
reiclilich  weisser  Sclileim.  —  Die  Wirbel  an  der  scoliotischen  Stelle  teigteo  keine 
anderen,  als  leicble  FormferänderuBgen.  — - 

Die  gelblichen  Knötchen  der  Dterusserosa  sowie  die  weisslichen  Streifes  er- 
wiesen sich  mikroskopisch  als  Anhiofwigen  fon  kleinen,  theils  rundlichen,  theila 
eckigen  Zellen,  also  wohl  der  allgemeinen  acuten  Tobercolose  angehörig.  In  dem 
Defect  der  Uterinschieimhaut  konnte  ich  keine  Taberkelinfiltration  finden.  Ebeaao 
war  das  übrige  Peritonaeom  parietele  frei.  —  Häufig  finden  wir  gleiehseitig  Taber- 
eulose  der  Serosa,  welche  die  weiblichen  Geschlechtsorgane  bekleidet  und  Tnber^ 
cniose  der  Geschlechtsorgane  selbst  (No.  2,  7,  38).  Falle,  wie  der  eben  beacbrie- 
liene,  scheinen  darauf  hinxu weisen,  dass  die  Tubercolose  der  Serosa  frfiher  da  smo 
kann,  als  die  der  Genitalien  selbst,  fielleicht  dass  letstere  oft  von  ersterer  aoageht 
Wahrscheinlich  spielt  bei  der  Verbreitung  der  Tuberculose  in  diesen  Fftiico  die 
Schwere  eine  nicht  unwichtige  Rolle;  die  weiblichen  Genitalien  nnd  for  Allem  die 
Ezcavaiio  recto-uterioa  nehmen  die  tiefste  Stelle  des  Peritonäalsacfces  ein  und 
gerade  an  dieser  tiefsten  Stelle  findet  man  in  unserem  Falle  die  Tuberkelbilduag, 
die  den  übrigen  Stellen  des  Peritooäums  noch  fehlt,  abgesehen  von  der  Seroaa  der 
afflcirten  Organe,  Leber  und  Milz.  Die  Wirbelsinle  wurde  an  den  scoliotischeo 
Stellen  mehrfach  durchschnitten  und  untersucht,  doch  fanden  sich  nirgends  An- 
deutungen einer  bestehenden  oder  abgelaufenen  Tuberculose.  Indessen  schlieMt 
dieser  Befund  die  Möglichkeit  nicht  aus,  dass  die  Scoliose  doch  von  alten  tnbcr- 
culösen  oder  scropholösen  Prozessen  verursacht  worden  sein  kann. 

Vielleicht  bildet  auch  im  folgenden  Falle  die  Schwere  ein  wichtiges  Moment 
bei  der  Verbreitung  der  tuberculöscn  Peritonitis. 

III      No    48  der  Tabelle  11   (  '''"*>*""*<>•*•  caseosa  peritonaei. 

'I  (Gaograena  pulmoois,  Orchitis  interstitiaiis  obsolete.) 

Johann  Schlappi,  47  iahre  alt,  Schuster,  litt  aeit  dem  Sommer  1867  an 
Appetitlosigkeit  sowie  an  Schmenen  in  Magen-  und  Lebergegend.  Dabei  hatte  er 
öfters  blutige  Stöhle.  Im  Herbst  nahmen  diese  Erscheinungen  mit  häufigem  Fieber 
verbunden  so  zu ,  dass  er  sich  am  1 2.  December  in's  Inselspital  auf  die  von  Dr. 
Schneider  geleitete  Abtbeiluog  aufnehmen  lassen  musste.  Vom  18.  December 
an  war  die  Temperatur  regelmässig  Abends  erhöht,  überstieg  jedoch  nicht  39,4". 
Die  festen,  oft  blutigen  Stuhle  machten  bald  graulichen  diarrhoischen  Ausleerungen 
Platz.  Am  19.  December  trat  plötzlich  Husten  mit  stinkendem  Auswurf  ein.  Am 
Abend  des  20.  Januar  stieg  die  Temperatur  auf  39,6°,  der  Puls  auf  130,  die 
Kespiration  auf  32.     Um  6  Uhr  Morgens  darauf  sterb  der  Patient. 

Section  am  22.  Januar. 

Starke  Abmagerung,  Haut  blase,  Bauch  eingezogen,  straff  gespannt.  Hera 
klein,  unverindert. 

Die  Lungen  retrahiren  sich  gut.  Linke  Lunge  mit  dem  Zwerchfell  fest  ver- 
klebt, daneben  im  unteren  Pleuraraum  eine  gelbweisse,  locker  aufsitzende  Masse. 
Nach  Ablöaung  der  Lunge  eracheint  an  ihrer  Unterfläcbe  ein  2  Cm.  tiefer,  5  Cm. 
im  Umfang  haltender  Defect,  der  mit  äusserst  penetrant  stinkender  Jauche  bedeckt 
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in.  fn  seiner  UiDgebuDg  pneomonische  Inflitrationen ,  doch  keine  Toberket.  Im 
Umfang  der  Lunge  zahlreiche  loboifire  Hepatisattonsheerde;  Ünterlappen  luftleer; 
die  Qbrigen  Theile  stark  odemalös. 

Darme  untereinander  und  mit  der  vorderen  Baucliwand  fest  vervrachsen.  Dieser 
liegen  in  der  Nabelgegend  sehr  umfangreiche,  bis  1  Cm.  dicke  Platten  von  gelb- 
weisser  Farbe  an,  die  von  einer  Lage  PeritonHum  Aberzogen  werden.  In  ihrer 
Peripherie  zeigen  sie  sich  deutlich  ans  dichtgedrängten  rundlichen  Knoten  zusam- 
mengesetzt. Von  ihnen  gehen  zwei  je  ^  €m.  breite  Züge  Ifings  der  vorderen  Baoch- 
wand  nach  abwflrts,  um  in  einen  einzigen  fingerdicken  Strang  zu  verschmelzen, 
der  sich  Ober  die  Apertur  des  kleinen  Beckens  binwegziebt  und  hier  in  eine  grosse, 
den  vorhin  erwähnten  ähnliche  Platte  übergebt.  Dieselbe  liegt  gleich  jenen  in  der 
PeritonSalausk leidung  und  reicht  bis  auf  den  Boden  der  Höhle  des  kleinen  Beckens. 

Leber  mit  Magen  und  Zwerchfell  verwachsen;  zwischen  den  Adhäsionen  liegt 
in  der  Präcordiaigegend  eine  grosse  schmierige  graugelbe  Blasse.  Die  Flexora 
bepattca  coli  ist  mit  dem  unteren  Leberrand  fest  verwachsen,  ebenso  der  Magen. 
Milz  total  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen;  in  ihrer  Umgebung,  besonders  am  Hilus, 
liegeh  zahlreiche  weissliche  Knoten.  Zwei  apfelgrosse  käsige  Massen  in  den  Ver- 
wacbsnngsmassen  dicht  neben  der  Flexura  sigmoides. 

Milz  14  Cm.  lang,  0  bis  10  breit,  5  dick,  Pulpa  weich,  gleichmftssig  dunkel- 
roth,  ohne  Knoten.  Nieren  ziemlich  gross,  feocht,  unverändert.  Pancreas  frei. 
Im  Leberbilus  sitzen  knotige  Massen  von  der  Beschoffenheit  der  übrigen  beschrie- 
benen Knoten,  die  Leber  selbst  ist  klein,  schlaff,  das  Parenchym  blass,  rothbraun, 
enthalt  eine  spärliche  Anzahl  weisslicher,  bis  erbsengrosser  Knoten,  welche  theil- 
weise  im  Umfang  der  Gallenblase  liegen.  Gallenblase  frei,  mit  gelblicher  dunner 
(>alle  gefüllt.  Dünndarm  überall  frei.  Im  Colon  ascendena  viel  d finner  dotter- 
gelber Inhalt,  Schleimhaut  blass,  dünn,  sonst  unverändert.  Colon  transversnm  und 
descendens  stark  zusammengezogen,  fast  leer.  Mastdarmschleimhaut  sehr  blass, 
unverindert.  —  Harnblase  stark  zusammengezogen,  halt  wenig  traben  Harn.  Pro- 
stata und  Saraenblaschen  klein,  ohne  Veränderung. 

Linker  Hoden  schlaff,  mit  der  Tuoica  vaginalis  verwachsen;  an  seinem  con* 
vexen  Rand  ragt  eine  sehnig  verdichtete  Partie  tief  in  die  Hodensubstanz  hinein, 
dieselbe  enth&lt  aber  nirgends  Knoten.  *~  Rechter  Hoden  liegt  frei  in  der  Tonica 
vaginalis,  ohne  Veränderung.     Glans  peois  ohne  Narben.  — 

Mikroskopisch  fanden  sich  in  den  beschriebenen  Platten  dichtgedrängte  Haufen 
kleiner,  eckiger  Zellen  und  Kerne,  die  an  einzelnen  Stellen  dunkel  und  komtg,  an 
anderen  heller  und  schärfer  conto urirt  waren.  Weder  Bindegewebe  noch  elastische 
Fasern  Hessen  sich  innerhalb  der  Platten  erkennen.  In  ihrer  Mitte  sowie  in  den 
käsigen  Massen  der  Präcordiaigegend  fanden  sich  ausser  diesen  dichtgedrängten 
eckigen  Körperchen  freie  Cholestearinkrystalle  und  Fetttropfen.  Die  Leberknotchen 
stimmten  in  ihrer  Strnctur  mit  den  Peritonäalplatten  überein,  nur  war  ihre  peri- 
pherische Schicht  hauptsächlich  aus  deutlich  gekernten  Zellen  gebildet.  —  In  der 
verdichteten  Partie  des  linken  Hodens  sowie  im  Hodenparencbym  selbst  waren 
auch  mikroskopisch  keine  auf  Tuberculose  deutenden  Zellhaufen  zu  entdecken. 
Die  Jauche  aus  dem  Lungendefect  bestand  aus  reichlichen  Massen  von  Detritus, 
Fettnadeln  und  zahllosen  Vibrionen,  mit  nur  spärlichen  elastischen  Fasern.    Nach 
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diesem  Befand  wire  elo  direeter  Zaeammeobang  der  Langeagaagito  oder  der  ab- 
gelaofeoeo  iotentitielten  Orchitis  mit  dem  Tal>ercQioseproie8S  Dicht  Dachtowetseo. 
Letzterer  scheint  lediglich  suf  das  FeritoDaum  ttod  eioen  Tbeil  des  Leberpareochyms 
beschrinkt  gewesen  zu  sein.  Die  Bahn,  die  er  dabei  eiogeschlagen,  der  stromartig 
verzweigte  and  oach  unten  sieh  wieder  vereinigende  Verlauf  der  tuberealdsen  Maa- 
sen»  ihr  Hinunterragen  bis  in  die  tiefsten  Theile  der  Baucbböble  hinab,  alles  dieses 
weist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  anf  die  Schwerkraft  als  mitwirkendes  Agens 
bei  der  Verbreitung  der  Affection  in  diesem  Falle  hin. 

IV.     No.  65  der  Tabelle  U.  1  „  .        ,    .         .... 
Mann  von  28  Jahreo.   ]  Tuberculosis  pentonaei. 

Section  am  27.  April. 

Starke  Abmagerung;  Muskeln  ziemlich  vollständig  ersehlafll;  Haut  und  Schleim- 
häute sehr  blass,  Onterhautfett  grössteoiheils  geschwunden,  orangrfarbig,  gallertartig. 

Im  Mediastinam  anticom  findet  sich  eine  Reihe  bis  walinnsagroaaer  Knoten, 
die  zum  Tbeil  zwischen  den  Intercostalmuskeln  liegen.  Herzbeutel  frei,  hält  etwas 
blasses  kisres  Transsudat  Herz  gross,  düoowandig;  Ventrikel  überfüllt,  Muscu- 
latur  und  Klappen  normal.  —  In  der  linken  Pleura  ein  betrichlliches  klares 
Transsudat.  Am  uoteren  Lungeorand  zierliche  Faserstoflgerinnsel,  welche  genau 
netzförmig  den  Grenzen  der  einzelnen  Loboli  folgen.  Auf  der  Pleura  miliare 
Knoten  mit  hellem  Centrum  und  grauer  Peripherie.  Aehnllche  Knoten  im  ober- 
sten Lappen  selbst  in  äusserst  grosser  Anzahl.  —  Rechte  Lunge  locker  mit  der 
Pleura,  sehr  fest  mit  dem  Diaphragma  verwachsen;  in  den  dünnen  fibrösen  Ad- 
bisionsmassen  liegen  zahlreiche  graue  Knötchen,  desgleichen  in  den  Schwarten 
zwischen  rechter  Lunge  und  Diaphragma.  Die  rechte  Lunge  enthalt  deren  we- 
niger, als  die  linke.  Lungenparenchym  sonst  blutreich,  ödemstos;  in  den  Bron- 
chen viel  Schleim,  auf  der  stsrk  gerötbeten  Schleimhaut  der  grossen  Bronchial- 
atamme  miliare  Knötchen.  Broncbialdruseo  klein,  dunkelroth,  enthalten  nur  ein 
paar  kleine  gelbe  Knoten;  dagegen  äusserst  grosse  pigmeotirte  Lymphdrüsen  um 
die  Theilungsstelle  der  Trachea.  —  Ligamenta  ary-epiglotttca  äusserst  dann  und 
lang  gezogen,  der  Kehlkopf  selbst  seitlich  comprimirt  (Trompeterkehlkopf).  — 
Jagolardrösen  unverändert ;  Schilddrüse  sehr  klein,  blass,  fest,  ohne  colloide  Knoten. 

Beim  Ablösen  der  Bauebdecken  kommt  man  auf  grosse  kflsige  Maaseo,  welche 
vom  PeritonSum  ausgehend  in  der  Nabelgegend  bis  in  die  Aponeurose  der  schiefen 
Bauchmuskeln  reichen.  Von  der  Symphysis  ans  steigt  rechts  ein  aus  erbsengrotsen 
käsigen  Massen  zusammengesetzter  Zug  an  der  Innenfläche  des  Rectus  abdoroinis 
empor.  Die  einzelnen  Knoten  liegen  längs  des  Stammes  der  Arteria  epigastrtca, 
der  Muskel  selbst  bleibt  frei.  Ein  ganz  entsprechendes  Verbäitniss  auch  links.  — 
Das  Peritonaeum  parietale  der  vorderen  Baochwand  ist  überall  bedeutend  ver- 
dickt und  mit  hellgelben  Knoten  dicht  besetzt.  Dieselben  Massen  liegen  auch 
im  ganzen  Peritooäalsack  zwischen  den  mit  einander  verschmolzenen  Därmen,  in 
nur  spärlicher  Anzahl  zwischen  Leber  und  PeritonAum ;  in  2  Cm.  starker  Mächtig- 
keit erstrecken  sich  kflsige  Massen  von  der  Flezora  bepatica  coli  quer  zur  Milz 
hinüber.  —  Das  Zwerchfell  zeigt  auf  der  linken  Seite  sehr  starke  GeiässfüUung, 
im  Centrum  tendineum  zahlreiche  graue  Knoten,  ähnliche  auf  dem  musculösen 
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Theil.  Die.  Perilonäalseite  ist  mit  der  Milz  Terwachsen,  kSsige  Massen  reichen 
unmittelbar  za  ihr  heran.  —  Nieren  massig  gross,  Kapsel  etwas  derb,  theil  weise 
adbärent.  In  der  Nierenoberflflche  zahlreiche  verwaschene  Knotehen,  Rinde  blass, 
mit  zahlreichen  hanfkomgrossen  Knoten ;  Markkegel  stark  gerothet ,  frei ;  Neben- 
nieren ohne  Vergrosserung.  —  Milz  etwas  vergrossert,  dunkelgross,  mit  nur  wenigen 
kleinen  Knoten.  Auf  Durchschnitten  des  fast  verschmolzenen  Darmknftuels  sieht 
man  die  Darmschleimhant  frei,  blass,  die  Darmmuskulatar  stark  entwickelt,  eben- 
falls intact.     Zwischen  den  DarmstQckeo  grosse  käsige  Hassen. 

In  das  Pancreas  dringt  an  einer  Stelle  von  ausserhalb  liegenden  käsigen  Massen 
eine  Anzahl  von  miliaren  Knoten  ein,  sonst  ist  dasselbe  unverändert.  —  Die  Leber 
von  massiger  Grosse  zeigt  auf  dem  Dorcbschoitt  einige  gelbliche  miliare  Knotehen  *, 
Acini  stark  gerothet.  —  Mesenterialdrflsen  vergrossert  mit  breiter  käsiger  Peri- 
pherie, aber  wohlerhaltenem  dunkelrothem  Centrum  und  kleinen  Miliarknoten.  Die 
Mnsculatur  des  Rectum  stark  entwickelt,  Schleimhaut  blass,  nnten  etwas  schiefrig.  — 
In  der  Harnblase  wenig  klarer  Harn,  Schleimhaut  frei.  —  Prostata  und  Hoden 
klein,  ohne  Veränderung. 

Bemerkenswerth  sind  hier  die  wohl  der  Tuberculose  des  lymphatischen  Systems 
angehorigen  Knoten,  welche  vom  Peritonäum  aus  längs  der  Epigastrica  bis  in  die 
Baochmnsculatur,  von  den  Drusen  des  Mediastinum  ans  bis  zwischen  die  Inter- 
costalmusketn  sich  hinziehen.  Symptome  haben  dieselben  nicht  hervorgerufen.  — 
Die  Toberculose  scheint  in  diesem  Fall  vom  Peritooäam  ausgegangen  und  direct 
durch  das  Zwerchfell  auf  die  Pleuren  und  Lungen  übergegangen  zu  sein. 

j  Ulcus  faciei  forsitan  tuberculosum. 
V.    No.  50  der  Uebersicht  U.  |  Tuberculosis  miliaris  peritonaei  et  uteri. 

(  Uicera   tuberculosa  ventriculi  et  coli  ascendentis. 

Frau  B.,  55  Jahre  alt. 

Section  den  4.  Februar  1868. 

Unter  dem  linken  Auge  ein  sich  vom  inneren  Augenwinkel  bis  zum  Nasen- 
flügel erstreckender  Hautdefect,  der  den  grossten  Theil  der  linken  Nasenhälfte  ein- 
nimmt und  sich  etwa  1  Cm.  weit  nach  aussen  auf  die  Wange  erstreckt.  Die  Rän- 
der sind  nur  stellenweise  leicht  indurirt,  der  Grund  wenigstens  makroskopisch  frei 
Ton  Knötchen,  blutreich,  granulirend. 

Im  Herzbeutel  etwas  klares  Transsudat.  Das  Herz  stark  mit  Blut  gefüllt, 
besonders  der  rechte  Ventrikel;  Mnsculatur  derb,  von  gutem  Aussehen;  Klappen 
normal.  Auf  dem  rechten  Ventrikel  einige  Sebnenflecken.  —  In  den  Pleuren  wenig 
Flüssigkeit,  in  der  rechten  einige  fibrinöse  Adhäsionsmassen.  Lungen  feucht,  blut- 
reich, lufthaltig;  in  den  gerötheten  Bronchen  viel  wassrige  Flüssigkeit.  Der  Kehl- 
kopf zeigt  nichts  Besonderes.  —  Das  Netz  ist  oberhalb  des  Beckeneinganges  an 
der  vorderen  Bauchwand  adbärent.  Die  obere  Fläche  des  Zwerchfells  ist  frei,  der 
seröse  Ueberzng  der  unteren  Fläche  von  zahlreichen  grauen  Knötchen  durchsetzt. 
Die  Mesenterialdrüsen  scheinen  frei  zu  sein. 

Milz  mit  zahlreichen,  sehr  deutlich  abstechenden  Follikeln;  Pulpa  dnnkelroth. 
Nieren  sehr  derb,  mit  körniger  Oberfläche.  Kapseln  adbärent.  In  der  linken  ein 
frischer,  wie  es  scheint  embolischer  Heerd  in  der  Rindensubstanz ;  beide  enthalten 

Archiv,  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XUV.  Hft.  3  u.  3.  20 


306 

grössere  und  kleinere  Harocysten.  Die  Leber  zeigt  otcbla  Besooderes.  —  Mageo- 
Schleimhaut  gefaltet,  stark  gerotbet.  An  der  kleinen  Carvatur  sittt  etwa  bCuL 
von  der  Cardia  entfernt  ein  halbmondförmiges,  circa  1  ^  Cm.  langes  and  über  4  ^lo* 
breites  Geschwür  mit  scharf  abfallendem  convexem  und  verwaschenem,  ondeatlich 
begrenztem  concavem  Rand.  Die  Längsachse  desselben  kreuzt  diejenige  des  Magens 
in  fast  rechtem  Winkel.  In  seinem  Grund  sowie  an  seinem  verwaschenen  coo- 
caven  Rand  sitzen  zahlreiche  stecknadelkopfgrosse  Knötchen,  nur  die  dicht  neben 
dem  steilen  Rand  liegende  Partie  ist  glatt.  Die  Tiefe  der  Ulceration  ist  anbedeo- 
tend  und  überschreitet  die  Schleimhaut  nicht.  2  Cm.  weiter  rechts  findet  sich 
ebenfalls  neben  der  kleinen  Curvatur  ein  ovaler,  1  Cm.  im  grössten  Darchmesaer 
haltender  Defect  der  Schleimhaut  mit  glattem  Rand  und  vollständig  gereinigtem 
Grund;  dicht  daneben  erscheint  eine  etwas  grössere,  sternförmig  strahlige  Narbe. 
In  beiden  zeigt  sich  keine  Spur  von  Knötchen.  Die  Serosa,  welche  diesen  beidea 
letzteren  Stellen  entspricht,  ist  etwas  verdickt,  von  weisslicher  Farbe  und  trlig;! 
eine  grosse  Anzahl  von  miliaren  kleinen  Knoten.  Von  da  erstrecken  sich  in  brei- 
tem Zuge,  jedoch  nicht  sehr  dicht  gedrängt,  ahnliche  Knötchen  bis  zum  Liga- 
mentum phreoico-gastricum.  Dieses  ist  ebenfalls  von  zahlreichen  grauen  Tuberkeln 
besetzt.  Die  Serosa,  welche  dem  ersten  der  beschriebenen  Geschwüre  entspricht, 
zeigt  weder  Knötchen  noch  irgend  welche  besondere  Elgenthumlichkeit. 

Der  seröse  Ueberzug  der  Dünndärme  ist  von  zahlreichen  miliaren  Knoten 
ubersSt.  Die  Schleimhaut  des  DQnndarms  ist  frei,  stark  geröthet,  mit  dankeUi 
hämorrhagischen  Querstreifen.  Im  Colon  liegt  dicht  über  der  Bauhinischen  Klappe 
ein  grösseres,  fast  ringförmiges  Geschwür,  welches  von  mehreren  noch  erhaltenen 
Schleimhautresten  quer  unterbrochen  wird.  Sein  Grund  ist  stellenweise  glatt  und 
völlig  vernarbt,  an  anderen  Stellen  zeigen  sich  zahlreiche,  sehr  kleine  Knötchen. 
Die  der  Geschwursstelle  entsprechende  Serosa  ist  völlig  frei,  ebenso  die  übrige 
Dickdarmschleimhaut.  —  Harnblase  stark  zusammengezogen,  leer.  Uterosschleim- 
haut  stark  geröthet  und  geschwellt,  mit  gelblichem  eitrigem  Ueberzug,  auf  ihrem 
Durchschnitt  sind  eine  Anzahl  miliarer  grauer  Knötchen  deutlich  erkennbar.  Schleim- 
haut  der  Tuben  geröthet,  geschwellt,  doch  sonst  frei.  -^  Im  Douglas'schen  Raum 
ist  der  Peritonfial Überzug  von  zahlreichen  Miliarknoten  besetzt,  doch  ist  die  unmit- 
telbare Umgebung  der  Ligamenta  lata  frei. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  grösstentheils  den  makroskopiacben 
Befund.  Nur  über  das  Ulcus  faciei  gab  sie  nicht  genügenden  Aufschluss.  Prof. 
Klebs  fand  darin  weder  Formen,  die  an  Cancroid,  noch  solche,  die  an  Lopua 
erinnern.  Vielmehr  zeigten  sich  sowohl  im  Grund  als  an  den  Rändern  Wuche- 
rungen von  äusserst  dicht  gedrängten,  kleinen  Zellen,  welche  theilweise  ringförmig 
um  einen  gemeinschaftlichen  Mittelpunkt  gelagert  waren,  ähnlich  wie  in  jenen 
Hirngeschwulstformen,  die  längere  Zeit  unter  dem  Namen  Tumeurs  flbro-plastiqaes 
bekannt,  jetzt  als  Producta  der  Tubercuiose  gelten. 

Sehr  eigenthümlich  i$t  in  diesem  Falle  das  Verhalten  der 
Magengeschwüre.  Der  Zusammenhang  aller,  auch  der  vernarbten 
mit  der  Pcritonäaltuberculose  geht  deutlich  aus  der  Lage  der  Knöt- 
chen in  der  Serosa,  welche  den  beiden  geheilten  Geschwüren  ent- 
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spricht,  hervor.  Nach  Analogie  des  noch  jetzt  von  Knötchen  be- 
deckten Geschwürs  wäre  zu  schliessen,  dass  auch  in  den  beiden 
anderen  früher  sich  Tuberkel  gefunden  haben  müssen,  dass  auch 
sie  zu  einer  gewissen  Zeit  eigentliche  tuberculöse  Geschwüre  ge- 
wesen sind.  Das  vollständige  Verschwinden  dieser  zu  präsumiren- 
den  Tuberkel  wäre  demnach  eine  ächte  locale  Heilung  des  Tuber- 
culoseprozesses.  Falls  jene  Voraussetzung  richtig  ist,  so  dürfen 
wir  wohl  dem  Magensaft,  welcher  alle  nekrotisirenden  Gewebe  der 
Magenwandungen,  also  auch  der  käsigen  Gewebsumwandlung  ver- 
fallende Tuberkel  rasch  entfernt,  eine  nicht  unwichtige  Rolle  bei 
dieser  vollständigen  Reinigung  tuberculöser  Geschwüre  zuschreiben. 

Freilich  wäre  auch  der  Fall  denkbar,  dass  die  Ulcera  als  ein- 
fache Magengeschwüre  präexistirt  hätten  und  erst  durch  Infection 
tuberculös  geworden  wären.  Indessen  haben  wir  keinen  Anhalts- 
punkt für  diese  Art  der  Erklärung;  die  Form  des  frischesten  der 
drei  Ulcera  weicht  in  hohem  Grade  von  der  gewöhnlich  allseitig 
scharf  begrenzten  des  einfachen  perforirenden  Magengeschwürs  ab; 
auch  die  Verbreitung  der  Knötchen  auf  'der  Serosa  des  Magens 
spricht  mehr  gegen  als  fQr  letztere  Annahme.  Dagegen  könnte 
vielleicht  das  Dickdarmgeschwür  mit  einer  Infection  von  Seiten  der 
Darmcontenta  zusammenhängen;  wenigstens  spräche  seine  Lage 
dicht  an  der  Ileocöcalklappe  dafür,  einem  Orte,  wo  der  Darminhalt 
in  seinen  Vorwärts-  wie  Rückwärtsbewegungen  ein  mechanisches 
Hindemiss  findet,  in  den  Falten  sich  anstaut  und  inniger  mit  der 
Schleimhaut  in  Berührung  kommt. 

VI.    No.  44  der  Uebersichtstabelle  II. 

Louise  B.,  6S  Jahre  alt,  war  vor  12  Jahren  in  die  Irrenanstalt  Waldaa  auf- 
genommen worden.  Erst  in  den  letzten  Tagen  ihres  Lebens  wurden  einige  blutige 
Stfihle  bemerkt.    Am  5.  Januar  erfolgte  plötzlich  und  unerwartet  der  Tod. 

Section  den  6.  Januar  186S. 

Körper  stark  abgemagert,  Haut  blass,  Kiefer  zahnlos.  SchSdeldach  regelmässig, 
fest  mit  der  Dura  Terwachsen,  so  dass  man  diese  mit  dem  Meissel  abnehmen  muss. 
Zu  beiden  Seiten  der  Spina  occipitalis  int.  finden  sich  haselnussgrosse ,  weiche, 
homogene  Knoten  von  blassgelber  Farbe,  die  aus  den  Knochen  henrorragen,  die 
Dura  Tor  sich  hertreiben  und  durchlöchern.  Innerhalb  des  Knochens  finden  sich 
noch  mehrere  mit  platter  Oberflache  versehene  Bildungen  dieser  Art.  (Rundzellen- 
sarcom  der  Diploe.)  Nähte  völlig  verwachsen,  Hirn  etwas  asymmetrisch.  (Die 
specielle  Schilderung  der  eigen thöml ich  gebildeten  Hirnhemispbären  hat  für  unseren 
Zweck  keine  Bedeutung.)    Die  Substanz  sämmtlicher  Hirntheile  auffallend  Mass. 
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Rippcnknorpei  stark  verkalkt,  Kaocbenaubstaoz  ftosserst  duon,  Markgewebe 
reichlicb,  fluasig.  —  Die  Luogeo  retrahireo  aich  atark,  aind  klein,  acblaff,  blotann, 
lufthaltig.    In  der  rechten  Lungenspitze  pigmentirte  Knoten  von  derber  Consistenz. 

Mediastinum  -und  Herzoberflftcbe  fettreich,  Herz  sehr  klein,  atrophisch;  Mnscu- 
latur  dünn^  blass  bräunlich,  schlaff,  auf  den  Klappen  kleine  scierotische  Flecken. 
Bronchialdrusen  nicht. vergrossert,  pigmentirt.  —  Das  ganze  PeritonSum  mit  einer 
Unzahl  kleiner  grauer  Knotehen  besetzt,  die  oaiDentlich  am  Heteoteriom,  am 
Omentum  und  auf  der  Darmserosa  aebr  dicht  stehen«  —  Magen  mit  flösaig^m 
Blut  erfüllt;  an  der  kleinen  Cunrator  ein  frankengroases  rnndea  Gescbwfir  mit 
leistenartig  vorspringenden  Rändern,  aus  deasen  glattem  Grund  ein  zapfenförmiger 
Vorsprung  hervorragt,  welcher  sich  als  ein  arrodirtes  Gefass  erweist.  —  An  der 
hinteren  Flache  des  kleinen  Netzes  findet  sich  unmittelbar  vor  der  Wirbelaaule  eine 
giattrandige,  2  Zoll  im  Durchmeaser  haltende  runde  Oeffnung,  welche  ntfr  die  hin- 
tere Wandung  der  Buraa  omentalis  perforirt  und  deren  Baaia  der  Durchtrittaatelle 
des  Duodenum  entspricht.  —  Auch  in  den  Därmen  viel  acbwarsrothe  Masaen,  die 
Schleimhaut  durch  Imbibition  geröthet,  doch  ohne  GeachwOre,  —  Nieren  klein, 
blass,  derb,  mit  zahlreichen  oberflächlichen  Narben,  aonst  unverändert.  Die  Milz 
trftgt  an  ihrer  Oberfläche  locker  anhaftende  Fibringerinnsel;  Kapsel  hin  und  wieder 
verdickt  und  mit  Knötchen  besetzt.  —  Leber  klein,  die  Gallenblase  hält  blasse, 
dünne  Galle.  Auf  der  Vorderflache  der  Leber  finden  sich  fibröse  Verwachaungen 
mit  dem  Zwerchfell,  welche  zahlreiche  graue  Knotehen  enthalten;  das  Leberptren- 
chym  schlaff,  bräunlich,  die  Acini  sehr  klein.  Im  Douglas'schen  Raum  eine  dicke, 
gelatinöse,  mit  vielen  Knötchen  besetzte  Maase,  welche  das  Peritonftum  aberzieht.  — 
Uterus  klein,  das  Collum  durch  derbe  papilläre  Verdickungen  gescblosaen,  die  Höhle 
des  Körpers  mit  etwas  Flüssigkeit  gefüllt. 

Wir  haben  in  diesem  Fall  die  Combination  von  Tuberculose 
des  Peritonäums  mit  einfachem  rundem  Magengeschwür.  Weder 
die  ieistenarlig  vorspringenden  Ränder,  noch  der  Grund  des  Ge- 
schwürs zeigten  makroskopisch  oder  mikroskopisch  etwas,  was  auf 
ein  tuberculöses  Ulcus  hätte  hinweisen  kOnnen.  Ausser  dem  gleich- 
zeitigen und  ätiologisch  vielleicht  nicht  ganz  unabhängigen  Vor- 
kommen dieser  beiden  Affectionen  ist  auch  hier  das  Auftreten  der 
grossen  tuberculösen  Massen  im  Douglas'schen  Raum  merkwürdig, 
vielleicht  wiederum  ein  Reispiei  von  ^Seukungstuberculose^  im 
Peritonäaisack,  wie  No.  II  und  111. 

f  Tuberculosis  mil.  membr.  synovialis  genu,  piae  ma- 
tris,  renum,  pelvia  renalis,  veaicae  nrioariae, 
caseosa  pulmonum. 

Elisabeth  L.,  14  Jahre  alt,  atammt  von  acrophulösen  Eltern  ab.  Anfangs 
November  1867  fiel  sie  heftig  auf  das  linke  Kniegelenk,  in  dem  aich  alsbald  ein 
acuter  Hydrops  entwickelte,  der  bald  wieder  verschwand.  Nach  einigen  Wochen 
trat  von  neuem  ScUmerzbaftigkeit  and  Schwellitog  dea  Kniea  ein,   ao   dass   daa 
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Mädchen  in  das  von  Dr.  Rud.  Dcmme  geleitete  Kinderspital  gebracht  werden 
mosste.  Derselbe  constalirte  einen  bedeutenden  Erguss  in  das  Gelenk,  welchen 
er  durch  CompressioDsterband  zur  Resorption  zu  bringen  suchte.  Wahrend  das 
Kind  im  Spitale  lag,  trat  Kopfschmerz  und  ein  leichter  vorübergehender  Icterus 
ein,  späterhin  auch  hfiuflges  Erbrechen.  Die  obere  Bauchgegend  war  auf  Druck 
sehr  empfindlich.  Die  Temperatur  schwankte  unregelroässig  zwischen  37,4  und 
38,4;  Patientin  war  nie  hectisch.  Die  Pulsfrequenz  betrug  im  Anfang  gewohnlich  80 
bis  90;  nur  am  16.  M5rz  stieg  sie  bis  auf  106,  um  am  folgenden  Tage  plötzlich 
wieder  auf  84  zu  fallen.  Zugleich  begann  die  Patientin  heftig  zu  deliriren,  die 
rechte  Pupille  war  bedeutend  dilatirt,  die  Mimik  des  Gesichts  und  die  Hörfabigkeit 
verschwunden.  Am  18.  trat  völlige  Insensibilität  der  rechten  Conjunctiva  bulbi 
ein,  dabei  stieg  der  Puls  wieder  auf  128,  am  19.  erfolgte  unter  den  Erscheinungen 
des  immer  tiefer  werdenden  Coma  der  Tod, 

Section  am   20.  März   1868. 

Blasse  schmutziggraue  Hautfarbe.  Im  linken  Kniegelenk  trübe  zähe  röthliche 
Flüssigkeit.  Die  OberOäche  der  Synovialhäote  mit  fibrinösen  Massen  bekleidet,  in 
denen  man  stellenweise  sehr  schöne  miliare  Knötchen  sieht.  Die  Knorpel  sind  auf 
der  rechten  Seite  der  Tibia  und  des  Femur  in  grosser  Ausdehnung  usurirt;  noch 
am  besten  sind  sie  an  der  Beruhmogsstelle  der  beiden  Flächen  erhalten.  Auf  der 
linken  Seite  der  Tibia  sind  sie  unverändert. 

Schädeldach  blutreich,  regelmässig.  Dura  mater  stark  hyperämisch;  im  Sinus 
longitndinalis  liegen  frische  Blutgerinnse  Pia  von  etwas  trockenem  Aussehen, 
ihre  Venen  stark  gefüllt,  in  dem  Tentorium  viel  klare  Flüssigkeit.  In  der  Umge- 
bung des  Infundibulum  liegen  eitrige  Massen  unter  der  Pia,  in  ihr  selbst  sitzen 
kleine  graue  Knötchen.  In  den  Hirnventrikeln  ziemlich  viel  klare  Flüssigkeit.  Him- 
sttbstanz  schlaflT,  feucht;  Venen  stark  gefQllt.  Plexus  choroidei  stark  getrabt. 
Vierter  Ventrikel,  Pons,  Corpora  qoadrigemina  und  Medolla  oblongata  frei. 

Im  Rachen  viel  Schleim,  Zungendrusen  stark  geschwellt.  Auf  der  Vorderfläche 
des  weichen  Gaumens  einige  Ecchymosen  und  kleine  Geschwüre,  auf  der  Hinter- 
fläche  nur  linsenförmige,  deutlich  tuberculÖse  Geschwüre. 

Herz  von  mittlerer  Grösse,  enthält  kleine  Faserst offgcrinnsel. 

Die  Lungen  retrahiren  sich  gar  nicht.  Die  linke  adhärent,  im  Ganzen  luft- 
haltig, blutreich,  nur  an  einzelnen  Stellen  bläuliche  collabirte  Partien;  in  der 
Spitze  kleine  käsige  üeerde  und  mit  gelben  Eitermassen  gefüllte  bronchiectatische 
Höhlen.  Die  Bronchen  sind  stark  geröthet  und  enthalten  viel  Schleim.  Rechte 
Lunge  frei,  sonst  wie  die  linke.  —  Das  Zwerchfell  ragt  vorn  bis  zur  3.  Rippe  empor. 

Milz  von  massiger  Grösse,  glatt,  schlaff,  das  Parenchym  dunkelrotb,  blutreich. 
Pancreas  gross,  derb,  blass.  Im  Magen  wenig  braune  Flüssigkeit;  im  Duodenum 
auch  an  der  Mundung  des  Ductus  choledochus  reichliche  gallige  Färbung.  —  Leber 
gross;  die  Oberfläche  glatt,  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen,  enthält  auf  der  linken 
Hälfte  einen  Knoten,  welcher  in  die  Serosa  eingelagert  das  Parenchym  etwas  de- 
primirt.  Im  Parenchym  einzelne  nicht  scharf  umschriebene  gelbe  Flecken.  Gallen- 
gänge stark  dilatirt,  namentlich  der  Hanptgang  des  linken  Lappens,  mit  blassgelber 
Galle  gefüllt,  sonst  frei.  Die  Lymphdrüsen  des  Leberbilus  stellenweise  vergrössert. 
Linke  Niere  gross,   blutreich;  die  Rmde  ist  von   grauer  Farbe,   enthält  spärliche 
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miliare  Knoten  und  grossere  k&sige  Heerde.  Nierenbecken  dilatirt,  seine  Schleim- 
baut  mit  zahlreichen  miliaren  Knoten  besetit.  Die  rechte  Niere  entluUt  gleichfalls 
einige  kftsige  Heerde.  Im  DQnndarm  galliger  Inhalt,  Schleimhaot  and  Follikel  frei. 
Im  Dickdarm  feste  Kothballen;  nnr  an  der  Banhinischen  Klappe  ein  ▼ollstSndig 
gereinigtes,  in  der  Heilung  begriffenes  GeschwQr. 

Die  Harnblase  halt  ein  wenig  sehr  trüben  Harn,  in  ihrer  Schleimhaot  bemerkt 
man  einige  graue,  im  Centmm  gelbliche  Knötchen.  In  der  Vagina  trub  rothliche 
Fifissigkeit;  Dterinschleimhaut  blass;  Ofarlalgewebe  stark  gerotbet,  mit  einigen 
vergrosserten  Follikeln. 

Die  Tuberculose  der  SyaoYialmembran  des  Kniegelenks  steht 
in  deutlicbem  Zusammenhang  mit  dem  vorher  erlittenen  Trauma. 
Dies  ist  aber  nicht  so  zu  verstehen,  dass  die  LSsion  Grund  der 
Miliartuberculose   als   solcher  gewesen  sei.     Es  wäre  wenigstens 
schwer  begreiflich,  wie  ein  einfaches  Trauma  das  Entstehen  einer 
miliaren  Tuberculose  auf  scrophuiOser  Grundlage  veranlassen  sollte, 
selbst  wenn  man  Scrophulosis  und  Tuberculosis  für  ihrem  Wesen 
nach  identische  Prozesse  hält.    Dagegen  liefert  dieser  Fall  ein  neues 
Beispiel  für  den  klinischen  Erfahrungssatz,  dass  entzündete  Gewebe 
einen  besonders  günstigen  Boden   für  die  Weiterverbreitung  einer 
schon  bestehenden  Miliartuberculose  darbieten.   In  den  meisten  be- 
obachteten Fällen  dieser  Art  waren  es  aber  Ulcera  des  Digestions- 
apparates, an  denen  diese  Erfahrung  gemacht  wurde,  also  Stellen, 
welche  leicht  in  directe  Berührung  mit  tubercuIOsen  Eitermassen, 
z.  B.  verschluckten  Sputis,  kommen.    Unserem  Falle  eigenthOmlich 
ist  der  Umstand,  dass  die  Bahn,  auf  welcher  sich  die  Ä£fection  zu 
dem  entzündeten  Kniegelenk  hin  verbreitete,  nicht  deutlich  nach- 
weisbar ist. 

Ob  der  in  Folge  der  tuberculösen  Synovitis  entstehende  Ma- 
rasmus die  rasche  AUgemeininfection  des  Körpers  beschleunigt  und 
damit  die  tödtliche  Meningitis  indirect  herbeigeführt  hat,  mag  da- 
hingestellt bleiben.  — 


Zum  Schlüsse  spreche  ich  meinem  verehrten  Lehrer,  Herrn 
Prof.  Klebs  herzlichen  Dank  für  die  freundliche  Unterstützung  aus, 
die  er  mir  bei  der  Zusammenstellung  obiger  Uebersicht  in  zuvor- 
kommendster Weise  leistete. 
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28.  Tuberculosis  Taginae,  uteri,  tobanim  et  ofariorum  ulcerosa,  caseosa,  Peritonitis 

tuberc.  in  excav.  recto-uterina,  perforatio  recti.    Nom.  Krämer,  7.  Juni  sec. 

29.  Fettleber. 

30.  Mil.  Lungentuberculose  neben  chron.  Pleuritis  und  hochgradiger  rachitischer  Ver- 

krümmung, zwergartiger  Bildung. 

31.  Endostitis  p.  petr.  oss.  temp.,   Caries  fertebrarum,   Kyphoais,   doppelte  Nieren- 

becken und  Ureteren,  käsige  Toberculose  der  unteren  Abscboitte. 

32.  KSsige  Salpingitis,  Peritonitis  tub.  pelfis  min.,    Perforatio  cystid.  feil,  calcolosa, 

im  Umfange  der  Gallenblase  ein  grosser  mit  Galle  und  kleinen  Steinen  ge- 
fQllter  abgesackter  peritonitischer  Heerd.  Im  Unken  unteren  Luogenlapptn 
graue  körnige  Hepatisation,  jedenfalls  eine  grosse  Selteoheit  neben  tuber- 
culösen  Prozessen. 

35.  Fettherz  und  Darmperforation. 

36.  Amyloide  Degeneration,   Fettleber,  Thrombose  der  V.   iliaca  und  V.   portarum, 

Lungeninfarcte. 

37.  Endoaortitis  chronica.     Hydrops  ventriculorum  cerebri.     Fettherz. 

38.  Echinococcus  lienis. 

39.  Amyloide  Degeneration.     Narben  der  Nierenoberflache,  chronische  Perimetritis. 

40.  Hypertrophia  cordis  d.  —  Aplasie. 

41.  Milztomor,  interstitielle  Nephritis. 
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S«pt. 

42.  LuDgenhämorrhagie. 

43.  HufeiseoDiere. 

44.  Verkalkte  Kooten  der  Mili. 

46.  Poeomotborai. 

47.  Amyloide  DegeaeratioD.  —  Thrombosis  art.  palmooBii«. 

48.  Narben  der  Magenscbleimfaaut. 

49.  Ein  durch  die  Ausdehnung  der  miliaren  Eruption  auf  den  HtmhSnten  ausgezeich- 

neter Fall,  bei  dem  eine  Pacby-  und  Leptomeningitis  cerebralts  und  spinalts 
vorbanden  war.  Gleichzeitig  ist  bemerkenswerth  das  Fehlen  miliarer  Knoten 
in  Lunge  und  Niere,  während  dieselben  in  der  Leber  und  Milz  in  reich- 
licher Menge  vorhanden  sind. 

50.  Coxitis  tubercuJosa  und  amytoide  Degeneration.     Käsige  Tuberculose  des  Nieren- 

beckens. 

51.  Käsige  Tuberculose  der  Galiengange  und   des   Leberparenchyros,  frische  miliare 

der  Nieren. 

52.  Käsige  Affection  der  Leber  und  GallengäDge,  eben  solche,  znm  Theil  ulceröse  des 

Dünndarms,  keine  miliare  Eruption.  Die  Zusammenstellung  der  letzten  4 
Fälle  bei  Kindern  demonstrirt,  auch  vom  anatomiacben  Standpunkte  aus, 
die  Zusammengehörigkeit  der  angedeuteten  käsigen  oder  scrophulösen  Ver- 
änderungen und  der  miliaren  Tuberculose. 


;66  bis  Ostern  1868. 
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in  langen  knotigen  Streifen,  den   Lymphgefilssen   entsprechend 
angeordnet.  —  Adhaesiones  peritonaeales. 
»u  No.  30.    Synovitis  chronica  geou.'    Adhaesiones  palmonam  et  peritonaeales. 
4  Degeneratio  adiposa  hepatis. 

31.  Fractora  tibiae.     Hepatisatio  palni.  rubra. 

32.  Pleuritis  deztra.     Hydrocepbalus  chronicus. 

34.    Hyperaemia  cerebri  cum  dilatatione  arteriarum.     Atrophia  cordis. 

I    -      35     Alte  Amptttatio  cruris  sinistri.     Ankylosis  geoa  sinistr.     Abscessas 

j  gland.  inguinal. 

•  -  36.  Nodi  caseosi  pleorae  diaphragmat. ,  Dtaphragmatis ,  adhaesionum 
inter  hepar  et  diaphragma,  hepatis.  Lymphgefässtobercolose 
der  DariDserosa.  Kfisige  Knoten  in  der  Umgebung  der  grossen 
Gefilssstamme  der  Niere. 

38.  Bronchiectases. 

39.  Caries  ossis  petrosi.     Thrombosis  siouum  basis. 
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1  No.  66.    Caries  et  Luxatio  fertebrae  dorei  decimae. 
68.    Hepatitis  potatorum. 

70.  Taberculose  xweifelhaft.    Nephritis  granulosa,  Traossudatiooes  peri- 

cardii,  Hypertrophie  cordis  sinistri. 

71.  Chronische  Gelenkentiundang  des  Atlas-Epistropheasgelenkes.     Me- 

ningitis basilaris. 

72.  Tuberculosis  pulmonum  obsoleta.     Fractora  cranii. 

73.  Ausserdem  Tuberculosis  pbaryngis  und  pelris  renalis. 

74.  Haemorrhagia   cerebelli   obsoleta.     lofarctus   iienis,   renum.     Infil- 

tratio  gland.  mesaraic. 
77.    Tuberculosis  miliaris  et  nodi  caseosi  pelvis  renalis.    Tuberc.  milia- 
ris synovialis  genu  sinistri.     Ulcera  tuberculosa  palati  moUis. 
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Erklärung   der    Abbildungen. 

Tafel   IX. 

Fig.  1.  Miliare  Tuberkel  aus  dem  Diaphragma  des  Meerschweinchen;  Versilberungs- 
präparat; die  Endothelien  der  Ljmphgefasse  erscheinen  als  längliche  Poly- 
gone von  schwarzen  Linien  begrenzt  (b  b).  Die  Grundsubstanz  mit  den 
Saftkanalen  ist  nicht  gezeichnet  (c  c).  a  a'  Zwei  Miliarknoten;  bei  x  Bund- 
zellen, welche  im  Lumen  des  Gefasses  liegen.  Die  letztere  Stelle  ist  bei 
stärkerer  Vergrosserung  gezeichnet  in  der 

Fig.  2.  Rand  des  Tuberkels;  kleine  polygonale  Zellen,  die  an  der  Stelle  von  Lympb- 
gerässendothelien  liegen;  b  erhaltenes  Endothel,  unter  demselben  Rund- 
zellen zerstreut  im  Lumen  des  Gef&sses;  c  Grundsubstanz  mit  Saftkanäl- 
chen,  Kerne  und  Zellen  in  den  letzteren. 

Fig.  3.  Kolbenförmiger  blinder  Anhang  eines  Lymphgefässes  von  derselben  Stelle; 
die  Endothelien  (a)  werden  am  blinden  Ende  durch  kleine  polygonale 
Zellen  (b)  ersetzt,     c  SaftkanSlchen  mit  Btndegewebszellen. 

Flg.  4.     Eine  Stelle  des  Lympbgefassendothels  mit  beginnender  Wucherung. 

Fig.  5.  Eine  ähnliche  Stelle  mit  theilweise  abgelösten  Endothelien.  a  Normale 
Grösse  und  Lage,  b  und  c  kleinere  Formen,  jene  im  Lumen,  diese  der 
Wandung  anhaftend. 

Fig.  6.    Riesenzelie  aus  einem  Tuberkel  des  Meerschweinchen-Diaphragma. 

(Hier  folgt  Tab.  I  und  IL) 


XVII. 

Zur  Renntoiss  der  pulsirendeo  Knochengeschwttlste  nebst 
Bemerkungen  über  hyaline  Degeneration  (resp.  Cylindroma). 

Von  Dr.  Theodor  Kocher. 

Privaulocent  und  Assistent  der  cbirurg.  KUiük  in  Venu 
(Hierzu  Taf.  X  —  XL) 


R.  Volkmann  hat  in  Pitha's  und  Billroth's  Chirurgie  II.  Bd. 
2.  Abtheil,  die  Fälle  aus  der  Literatur  zusammengestellt,  auf  die 
gegenwärtig  noch  die  Annahme  von  Knochenaneurysmen  basirt  ist. 
Er  glaubt  sich  nach  Prtlfung  derselben  zu  dem  Ausspruch  berech- 
tigt, dass  ihre  Auffassung  als  total  erweichte,  ursprünglich  solide 
Neubildungen,  und  zwar  als  centrale  Osteosarkome,  das  meiste  für  sich 
habe.     Wenn  man  bedenkt,  wie  schwierig  bei  anderer  Auffassung 
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die  Deutung  der  zahlreicben,  kleinen,  diiatirten  GefSsse  auf  der 
Oberfläche  des  aneurysmatischea  Sackes  ist,  wie  auffällig  zuweilen 
die.  am  meisten  cbarakteristischen  Symptome  der  Aneurysmen  — 
Expansivpulsation,  systoliscbes  Blasen,  Verkleinerbarkeit  bei  Com- 
pression  der  Hauptarterie  und  directem  Druck  —  bei  sieber  constatirten 
Osteocarcinomen  *)  und  Osteosarkomen  Sieb  finden,  so  wird  man 
der  Ansiebt  Volkmann's  beipflicbten  können.  Indess  muss  man 
immerbin  zugeben,  dass  wir  keine  deutlicbe  Vorstellung  ttber  die  Art 
und  \Veise  baben,  wie  anatomiscb  Zerfall  und  Rückbildung  einer 
Geschwulst  durch  Abschneidung  der  bauptsacblicbsten  arteriellen 
Zufuhr  eingeleitet  wird,  dass  demnach  die  Fälle  von  Heilung  von 
Knochen-Aneurysmen  durch  Ligatur  der  Hauptarterie  immer  noch 
einige  Bedenken  über  obige  Auffassungsweise  erwecken  müssen. 

Es  ist  daher  gewiss  nicht  ohne  Interesse,  in  unserem  folgen- 
deiw.  Fall,  der  als  Knochen-Aneurysma  imponirte,  die  anatomischen 
Verhältnisse  19  Tage  nach  Unterbindung  der  Hauptarterie  kennen 
zu  lernen. 

Job.  W.,  66  Jahre  alt,  wurde  am  9.  AogiiBt  1866  aof  die  klinische  Abthei- 
lang  des  Hrn.  Prof.  Lücke  aofgenommeD.  Die  Anamnese  ergibt,  dass  Pst.  seil 
7  Jahren  eine  kleine,  spontan  entstandene  Geschwulst  auf  der  linken  Stirnseite 
trug.  Dieselbe  sei  sehr  allmählich  gewachsen,  rund,  hart  und  unschmenhaft  ge- 
wesen. 

Vor  Neujahr  1866  bekam  Fat.  einen  Schlag  mit  einem  DreschOegel  auf  den 
Orbitalraod  linkerseits,  ungefähr  in  die  Gegend  der  filteren  kleinen  Geschwulst. 
Darauf  erfolgte  eine  Anschwellung  der  linken  Stirngegend  und  schon  nach  einigen 
Tagen  will  Rat.,  wenn  er  sich  im  Bett  auf  die  linke  Seite. legte,  ein  eigenthQmliches 
Klopfen  und  Sausen  in  der  Geschwulst  wahrgenommen  haben.  Lelitere  Erschei- 
nungen haben  allmählich  an  Intensität  zugenommen.  Seit  etwa  6  Wochen  wurde 
eine  Vortreibung  des  linken  Auges  mit  Abnahme  des  Sehfermogens  bemerkt. 

Status  prses.  bei  der  Aufnahme: 

Pat..trflgt  auf  der  linken  Stimgegend  eine  Geschwulst  von  liemlich  gleich- 
massiger, flach  gewölbter  Oberflüche,  mit  normaler  Haut  bedeckt.  Dieselbe  er- 
streckt sich  von  der  Mittellinie  der  Stirn  bis  zur  Mitte  der  Fossa  temporalis  und 
vom  Obern  Rand  der  Orbita  bis  an  die  Haargrenze.  Die  Schwellung  ist  fon  er- 
habenen knochenharten  Rändern  umgeben,  ist  dagegen  selber  durchgangig  weich. 
Der  obere  Orbitalrand  steht  tiefer  als  rechts,  so  dass  die  Hohle  der  Orbita  yer- 
kleinert  und  der  Bulbus  etwas  vorgedrängt  Ist. 

Die  Geschwulst  pulsirt  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  namentlich  deutlich  gegen 

1)  Vergl.  die  Anmerkung  S.  474  bei  Volkmann,  Pitha's  u.  Billroth's  Chir. 
II.  Bd.  2.  Abth.  —  Ferner  Senftleben,  Ceber  Fibroide  und  Sackome  etc. 
Langenbeck's  Archiv  f.  S.  1. 
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•die  FosM  temporalis  hio.  Mittelst  des  Stethoskops  ist  ein  exquisites  systolisches 
Zischen  wahrzunehmen.  Durch  directen  Druck  lässt  sich  die  Geschwulst  bedeu- 
tend verkleinern,  wobei  aber  Pulsation  und  Blasen  eher  zu-  als  abnehmen.  Bei 
CompressioD  der  linken  Carotis  communis  sinkt  jene  zusammen,  Geräusche  und 
Pulsation  boren  Tollstftndig  auf;  es  bleibt  eine  teigige  Masse  zurück.  Bei  Nach- 
läss  der  CompressioD  schwillt  letztere  rasch  wieder  zur  frfiheren  Grösse  an.  Pat. 
gibt  an,  wshrend  der  Carotis-Compression  besser  zu  sehen. 

Ein  Ast  der  Art.  temporalis  kann  eine  Strecke  weit  auf  der  Geschwulst  hin 
verfolgt  werden. 

Die  Diagnose  wurde  auf  ein  Aneurysma  gestellt  und  am  14.  August  zur  Li- 
gatur der  Carotis  communis  sin.  geschritten,  unter  BeihSIfe  von  LocalanSsthesie. 
Die  Operation  war  schwierig;  der  Faden  wurde  etwa  1  Zoll  unterhalb  der  Thei- 
lungsstelle  umgelegt.  Da  man  aber  jetzt  noch  eine  Pulsation  in  der  Geschwulst 
.  wahrzunehmen  glaubte,  so  wurde  ^  Cm.  oberhalb  der  ersten  noch  eine  zweite  Li- 
gatur angelegt.  Darauf  horten  Pulsation  und  Gerflnscb .  foDstflndig  auf,  die  Ge- 
schwulst sank  zusammen.  Abends  wurde  noch  ein  Druckverband  auf  dieselbe  appli- 
cirt.  Pat.  klagte  über  Kopfweb,  das  durch  eine  Eisblase  besSnftigt  wurde.  Terap. 
38,6*,  Puls  72. 

15.  August,  unruhige  Nacht;  Schwindel,  Geschwulst  noch  mehr  eingesunken, 
so  dass  die  erhabenen,  unregelmSssigen  Knochenrander  sehr  deutlich  zu  fQhlen  sind. 
Temp.  37,7*  Morgs.,  39,2*  Abds. 

16.  Aug.  Nachts  Delirien.  Nirgends  Lahmungserschelnungen.  Temp.  37,5* 
Morgs.,  38,8*  Abds. 

17.  Aug.  Von  der  Ligatnrstelle  bildet  sich  eine  kleine  Eitersenkung  nach 
unten  aus.    Temp.  38,2*  Morgs.,  38,4*  Abds. 

1 9.  Aug.  GegenoflTnung  am  Hals  zur  Entleerung  des  Eiters  und  Drainage.  In 
der  zusammengesunkenen  Geschwulst  keine  Spur  von  Pulsation. 

25.  Aug.  Die  Geschwulst  erscheint  heute  zum  ersten  Mal  wieder  etwas  pral- 
ler, und  es  ist  eine  schwache  Pulsation  in  derselben  wahrzunehmen. 

27.  Aug.<  Seit  gestern  ist  die  Temperatur  normal.  Die  Geschwulst  ist  noch 
etwas  voller  geworden,  iSsst  sich  durch  Druck  sehr  verkleinem,  um  sofort  beim 
Nachläse  wieder  anzuschwellen.  Von  Ger&uschen  ist  in  derselben  durchaus  nichts 
wahrzunehmen. 

28.  Aug.  Die  Ligaturstelle  eitert  stark.  Abends  10  Uhr.  stellt  sich  eine  Blu- 
tung aus  derselben  ein,  die  spontan  steht.  Trotz  Druckverband  wiederholt  sie  sich 
um  12  Uhr  ziemlich  stark.    Tamponade  mit  Eisenchlorid. 

29.  Aug.     Pat.  ist  sehr  schwach.     Geschwulst  wieder  zusammengesunken. 

30.  Aug.  Um  4  Uhr  Nachts  eine  neue  Nachblutung  und  Morgens  beim  Ver- 
band abermals.  Die  Coagula  werden  entfernt.  Die  Ligaturen  sitzen  noch  fest. 
Die  Wunde  wird  mit  Charpie,  in  Pagliariwasser  getrSnkt,  ausgefällt.  Pat.  sieht 
sehr  anämisch  aus. 

31.  Aug.  Nachts  eine  neue  Blutung.  Beim  Verband  am  Morgen  quillt  wie- 
der ein  Strom  Blut  heraus  und  zwar  aus  dem  oberhalb  der  Ligaturen  gelegenen 
Carotisstfick.     Pat.  kann  vor  Schwfiche  nicht  mehr  reden  noch  schlucken. 

1.  Sept.     Verband  nicht  erneuert.    Respiration  langsam  und  rasselnd. 
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*i.  Sept.     Wunde  neaerdiogs  mit  Liq.  fem  flesqoichl.  tampontrt.     Unter  xu- 
Debmender  Abscbwäcfaoog  tritt  Abends  7  Ubr  der  Tod  ein. 

Der  Leichenbefund  lom  3.  Sept.  ergab  Folgendet: 

In  finitt-,  Bauch-  und  Beekenhöhle  nichts  Abnormes.  Das  untere  Ende  der 
linken  Carotis  communis  obturirt,  dagegen  das  oberhalb  der  Ligatur  gelegene  kurze 
Stdck  nicht  tbrombirt  und  mit  einer  ulcerirten  Oeffnung  versehen.  Vena  jugniaris 
frei  durchgängig;  Nerv,  vagus  leicht  cauterisirt 

Auf  der  linken  Seite  des  Kopfes  findet  sich  eine  fiber  dem  SupraorbiCalrand 
gelegene,  bis  zur  Mitte  zwischen  diesem  und  der  Coronamaht  emporreichende  Ge- 
schwulst von  weicher  Consistenz  und  flachhdckriger  Oberfliche.     Der  mediale  ond 
Snpraorbitalrand  ist  von  einer  etwa  1  Cm.  breiten,  dflnn  auslaufenden  Knochen- 
platte gebildet  in  der  Art,   als  sei  das  Stirnbein  ausgedehnt  und  der  verdünnte 
Knochen  von  der  Mitte  aus  bis  auf  jenen  Rand  resorbirt.     An  der  Schlafenseite 
reicht  die  Geschwulst  bis  zum  vorderen  Rand  des  Os  temporis,  den  Raum  zwischen 
diesem  und  der  Linea  semicircularis  bis  zur  Höbe  des  Ansatzes  des  Muse  temporalis. 
vollständig  ausfüllend.  Abwfirts  geht  sie  bis  zum  Tnber  oss.  maziU.  sup.,  der  etwas  ge- 
gen das  Antr.  Highmori  hineingedrftngt  ist ;  der  Processus  front,  oss.  zygom.  hat  durch 
den  Druck  der  Geschwulst  eine  frontale  statt  sagittale  Stellung  angenommen.     Die 
Fossa  spheno-maiill.  ist  von  Geschwulstmasse  erfüllt,  welche  in  die  Tissura  orbit. 
inf.  hineinreicht     Der  grössere  Theil  der  äusseren  Orbitalwand  ist  dnrcfabrocfaeD, 
die  obere  Orbital  wand  durch  die  flach -conveze,  hockerige,  weiche  Geschwulstmasse 
mit  nur  stellenweise  eingesprengten  Knochenpilttchen  gebildet 

Gegen  das  Cavum  cranii  ragt  die  Geschwulst  als  eine  flach- hockerige  Vorra- 
guog  hinein,  bedeckt  von  der  verdickten  und  gerotheten,  nirgends  darchbroche&en 
Dura  mater.  Ihre  Oberflftche  ist  weich  mit  Ausnahme  schmaler,  gegen  die  Geschwolst 
anlaufender  Knochenrander  und  zerstreuter,  der  Oberfliche  theils  parallel,  theils 
senkrecht  dazu  verlaufender  Knochenplattchen.  Die  vordere  Scbftdelgrobe  der  lin- 
ken Seite,  soweit  sie  das  Orbitaldach  bildet,  über  1  Zoll  hoch  aufwärts  an  der 
vorderen  Wand,  die  mittlere  Scbfldelgrobe,  so  weit  sie  von  der  linken  KeilbeinhSlfle 
gebildet  wird,  medianwSrts  bis  zum  For.  carotic,  an  der  Seitenwand  aufwärts  bis 
an  die  vordere  Ecke  des  Parietalbeins,  sind  von  Geschwulstmasse  eingenommen  und 
dem  entsprechend  der  vordere  und  mittlere  Grosshirnlappen  tellerförmig  vertieft 
Die  Ala  major  und  minor  des  Keilbeins  sind  ganz  in  die  Geschwulst  aufgegangen  und 
in  weiche  Masse  verwandelt,  ebenso  ist  das  Stirnbein,  soweit  es  an  der  Bildung  der 
Schlftfengmbe  theilnimmt  und  das  Süssere  Drittel  der  Stirn  bildet,  and  die  vor- 
dere untere  Ecke  des  Scheitelbeins  durch  Geschwnlstmasse  ersetzt  Auf  der  Ansaen- 
fläche  der  Geschwulst  liegt  das  normale,  blos  etwas  verdickte  Periost  auf,  innen 
ebenso  die  Dura  mater,  während  an  den  Grenzen  der  Geachwnlst  gegen  den  Kno- 
chen die  innere  und  äussere  Corticalis  wie  durch  eine  in  der  Diploe  entstandene 
Geschwulst  auseinandergeklappt  sind. 

Auf  dem  Durchschnitte  ist  die  Bahn,  in  der  normaliter  die  Schidelkapsel  ver- 
laufen sollte,  durch  einen  Zug  kleiner  unregelmässiger  Knocbenbläschen  angedeutet 
Ungefähr  derselben  Bahn  entsprechend,  wo  die  Geschwulst  die  Stelle  der  fehlen- 
den Knochen  einnimmt,  zeigt  die  letztere  ein  homogen  durchscheinendes  Aussehen. 
Von  dieser  durchscheinenden,  stellenweise  breiteren,  stellenweise  schmäleren  Masse 
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aus  stroblen  nach  allen  Seiten  nach  der  Peripherie  verschieden  breite  Züge  einer 
gleichen  Substanz  ans,  sich  threrseiu  seitlich  verästelnd.  An  der  Peripherie  gehen 
die  feineren  Streifen  in  die  fibrSse  Umhüllung  des  Periots,  nahe  der  Dura  mater 
ober.  In  dieses  Gerüst  und  Haschen  werk  hinein  ist  der  zweite,  mehr  markige, 
nicht  durchscheinende  Geschwulstantheil  hineingelagert.  Doch  ist  die  Grenze  zwi- 
schen den  beiden  Bestandtheüen  der  Geschwulst  nicht  überall  deutlich  hervortretend. 

Der  mikroskopische  Befund  ist  folgender: 

Ein  Schnitt  mitten  aus  der  durchscheinenden  Substanz  zeigt  eine  gleichförmig 
helle,  bei  Essigsanreznsau  feinkörnig  sich  trübende  Gmndsubstanz ;  in  derselben 
erseheinen  leicht  gekörnte  und  stellenweise  etwas  verästelte  Streifen,  in  denen  hier 
and  da  ein  ovaler  Kern  liegt;  ausserdem  finden  sich  durch  relativ  grosse  Zwischen- 
räume getrennt,  ovale  Zellen  eingelagert,  mit  körnigem  Protoplasma  und  deutlichem 
Kern.  Das  Gewebe  ist  von  sehr  zahlreichen,  theils  dickeren  und  sich  verSstelnden, 
theils  feineren,  netzförmig  zusammenhängenden  GefUssen  durchzogen;  letztere  sind 
von  wohlerhaltenen  Blutkörperchen  vollgepfropft.  In  der  Nähe  der  GefAsse  ist 
stellenweite  eine  stärkere  Streifung  zu  sehen  und  namentlich  gegen  die  peripheri- 
schen Theile  des  Schnitts  hin  zahlreichere  Zellen.  Was  besonders  bemerkenswerth 
scheint,  ist  der  Umstand,  dass  die  Blutkörperchen  bis  an  die  durch  eine  einfache 
Linie  angedeutete  Gefässwand  gehen  und  dass  auch  an  den  dickeren  Gefässen  keine 
Schichtung  der  Wand  bemerkbar  ist. 

An  der  Grenze  der  durchscheinenden  gegen  die  opake  Substanz  gewinnt  die 
Geschwulst  einen  anderen  Charakter.  Die  Zellen  werden  bedeutend  reichlicher 
and,  je  nachdem  die  Schnitte  In  dieser  oder  jener  Richtung  geführt  sind,  erschei- 
nen sie  in  Langsreihen,  den  Gelassen  mehr  weniger  parallel,  oder  in  runden,  öfter 
ovalen  Conglomeraten.  In  Schnitten,  die  ganz  aus  der  nicht  durchscheinenden 
Substanz  entnommen  sind,  findet  man  fast  nur  letztere.  Sie  bestehen  aus  dicht 
gedrängten,  kleinen,  runden  oder  ovalen  Zellen  mit  stark  körnigem  Protoplasma 
und  nicht  immer  deutlichem  Kern  mit  Kernkörperchen.  Diese  Zelienhaufen  sind 
durch  schmale  homogene  Streifen  derselben  Substanz  von  einander  geschieden, 
welche  in  den  durchscheinenden  Partien  das  Grundgewebe  ausmacht.  Es  bildet 
also  hier  die  homogene  Gmndsubstanz  ein  feines  Netzwerk,  und  nur  eine  grössere 
Zahl  von  Zelienhaufen  wird  durch  etwas  dickere  Balken  von  andern  getrennt. 

Vorzüglich  interessant  ist  das  Verhalten  der  Blutgefässe.  Sobald  das  ursprüng- 
liche Grundgewebe  durch  stärkere  Zellenwucherung  sich  in  ein  Netzwerk  aufzulö- 
sen beginnt,  erkennt  man  an  feinen  Schnitten  die  immer  noch  reichlichen  Geisse, 
von  einer  Art  Scheide  oder  Mantel  des  ursprünglichen  Grandgewebes  umgeben, 
vom  3  —  4  fachen  Durchmesser  des  Gefasses  selber  (vergl.  Taf.  X.  Fig.  1,  2,  3). 
Diese  homogene  Scheide  enth&It  spärlich  ovale  oder  spindelförmige  Zellen.  Von 
ihr  gehen  die  Streifen  des  oben  erwähnten  Netzwerks  aus  (Fig.  4).  Sie  ist  ent- 
weder ziemlich  cylindrisch  (Flg.  1  und  2)  oder  mit  bauchigen  Anschwellungen  ver- 
sehen (Fig.  3),  ähnlichen  Ausbuchtungen  des  Gefasses  entsprechend.  Es  sind  vor- 
züglich die  netzförmig  zusammenhängenden  kleinen  Gefässe,  die  in  dieser  Weise 
eingescheidet  siud.  Theils  sind  sie  von  deutlich  contonrirten  Blutkörperchen  voll- 
gepfropft (Fig.  1,2),  theils  aber  sind  solche  nicht  mehr  erkennbar,  vielmehr 
stellt  das  Gefäss  einen  längsgestreiften  Achsenstrang  dar  (Fig.  3),    Die  zahlreich 
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zwischen  die  Zellenhaafen  sich  hioeinerstreekenden ,  netzförmig  zasammeDbSngea- 
den  Gefässe  sind  öfter  leer  nnd  nar  ao  der  epithel-ähDÜch  welliggestreiften  Wand 
und  dem  Zasammenhang  out  gefüllten  Geiksaen  erkennbar. 

Oft  auf  dem  gleichen  Schnitt  nnd  zahlreicher  an  andern,  denselben  Partiea 
der  Geschwulst  entnommenen  Stellen  findet  man  Convolute  netzförmig  zosammen- 
hängender,  stellenweise  parallel  verlaufender  homogener  Cylinder  (Taf.  X.  Fig.  4,  5,  6, 
Taf.  XL  Fig.  4).  Bei  Schnittfuhruog  in  anderer  Richtung  atellen  sich  dieselben  als 
helle  Kugeln  oder  oTale,  auf  einer  Seite  spindelföimig  auslaufende  Körper  (Taf.  XI. 
Fig.  2)  dar.  Cylinder  und  Kugeln  sind  entweder  —  auch  bei  stärkster  Vergroasc- 
rung  —  vollkommen  glashell  oder  zeigen  eine  dunklere  Schattirung  in  der  Mitte 
(Taf.  XI.  Fig.  2) ,  oder  lassen  (dies  ist  namentlich  bei  grösseren  Cylindern  und 
Querschnitten  deutlich)  eine  Art  verdickter  Wand  gegenüber  einer  centralen  Partie 
unterscheiden  (Taf.  X.  Fig.  6,  Taf.  XI.  Fig.  1).  Durch  EssigsSure  werden  diese 
Cylinder  nicht  verändert,  Jod  gibt  keine  Reaction. 

Als  was  sind  diese  hyalinen  Cylinder,  Kolben  und  Kugeln  aufzufassen?  Dass 
die  rundlichen  Formen  nur  die  Querschnitte  der  Cylinder  sind,  ergibt  sich  aus  dem 
allmählichen  Uebergang  der  ersteren  zu  den  letzteren,  wie  ihn  Taf.  XI.  Fig.  2  dar- 
stellt, ferner  ans  den  Bildern ,  wo  sich,  wie  in  Taf.  X.  Flg.  6,  eine  centrale  Partie 
gegenüber  einer  Wand  untersch«iden  lasst,  endlich  daraus,  dass  man  bei  etwas 
dickeren  Schnitten  einen  in  der  Ebene  des  Gesichtsfeldes  liegenden  Cylinder  öfter 
sich  senkrecht  zu  dieser  Ebene  aufkrummen  sieht,  um  dann  seinen  Querschnitt  in 
Form  einer  homogenen  Scheibe  oder  eines  Ovals  darzubieten.  Der  in  Taf.  X. 
Fig.  4  wiedergegebene  Kolben  lasst  aufs  unzweifelhafteste  Flltelung  einer  Intiraa 
erkennen,  wie  man  sie  auf  Quer-  und  Schrfigschnitten  von  BlutgefSaaen  zu  sehen 
bekommt.  Schon  die  Art  der  Verästelung  von  dickeren  zu  dünneren  Stimmeben, 
wie  bei  dem  Cylinder  Taf.  X.  Fig.  5,  spricht  für  die  Auffassung  als  Blutgeßlsse. 
Während  die  kleinen  runden  Körperchen  der  Querschnitte  in  Taf.  X.  Fig.  6  kaum 
eine  andere  Deutung  als  diejenige  geschrumpfter  Blutkörperchen  zulassen,  wird  die 
GefSssnatur  der  hyalinen  Bildungen  zur  Gewissbeit  erhoben  durch  Bilder,  wie  Taf.  XI. 
Fig.  3  eines  darstellt;  hier  sieht  man  im  Verlauf  eines  homogenen,  sehr  feinkörni- 
gen Cylinders  auf  einmal  an  einer  dünneren  Stelle  wohl  charakterlsirte  Blutkörper- 
chen erscheinen.  Wenn  Cylinder  der  letzteren  Art  die  hyaline  Umwandlung  von 
Blutgefässen  sammt  ihrem  Inhalt  nachweisen,  so  muss  für  die  Mehrzahl  der  Fälle 
(Taf.  X.  Fig.  6,  Taf.  XI.  Fig.  1,  4)  angenommen  werden,  dass  der  hyalinen  Ver- 
änderung eine  Verdickung  der  Gefässwand  vorausging,  respective  dass  die  mit  dem 
Gmndgewebe  zusammenhängende  Scheide  der  Gef&tse  mit  in  den  degenerativen 
Prozess  hineingezogen  wurde. 

Ao  den  Stellen,  wo  sich  die  hyalinen  Gebilde  zahlrach  finden,  sind  die  Zel- 
len spärlicher  und  stellenweise  nur  als  körnige  Verdickungen  der  Streifen  zu  se- 
hen, soweit  der  Schnitt  noch  dem  durchscheinenden  Gewebe  angehört  (Taf.  X. 
Fig.  6)  *,  im  zelleoreicheren  Theil  erscheinen  in  der  Nähe  der  Cylinder  die  zelligen 
Elemente  weniger  scharf  contourirt,  stark  kömig. 

Die  in '  der  Geschwulst  noch  erhaltenen  Knochenplättchen  zeigen  normale 
Knochenstroctur  mit  scharf  vortretenden  Knochenkörperchen ;  die  Ränder  sind 
leicht  buchtig;    die  unmittelbar   anliegende  Geschwulstpartie  zeigt  stärkere  Strei- 
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fuDg   nach    Art  tod    Bindegewebe,    ohne    Einlagerung   von    Zellen    an    dünnen 
Schnitten. 

Wir  müsseo  die  geschilderte  Geschwulst  als  ein  Myxosar- 
kom  ansprechen,  central  im  Knochen,  resp.  Stirnbein  entstanden. 
Dass  letzteres  der  Fall  ist,  beweist  die  Intactheit  des  Musseren  und 
inneren  Periosts  (Dura  mater),  die  beide  blos  bindegewebig  ver- 
dickt sind  und  an  den  RKndern  durch  Knochenneubildung  zur  Her* 
Stellung  einer  sehr  unvollständigen  Knochenschale  Material  geliefert 
haben.  Die  älteren  Partien  bestehen  —  entsprechend  der  Lücke 
in  der  knöchernen  Schädelkapsel  —  aus  Myxomgewebe;  nur  die 
den  Knochenresten  unmittelbar  angrenzenden  Stellen  haben  mehr 
fibrösen  Charakter.  Durch  üppige  Wucherung  der  Myxomzellen 
verschwindet  in  den  jüngsten  Partien  eine  eigentliche  Grundsub- 
stanz bis  auf  das  feine  Netzwerk,  welches  eine  Art  alveoltfren  Baues 
bedingt.  Doch  unterscheidet  schon  die  nicht  epitheliale  Natur  der 
Zellen  für  Sarkom  gegen  Carcinom.  An  einigen  Stellen,  besonders 
bei  etwas  dickeren  Schnitten,  erscheinen  die  Zellenhaufen  in  Längs- 
reihen, den  Gefässen  parallel,  und  auf  dem  Querschnitt  hat  man 
hie  und  da  den  findruck  eines  mit  Zellen  gefüllten  Schlauches, 
dessen  Zellen  aber  völlig  mit  den  Elementen  des  alveolären  Ab- 
schnittes übereinstimmen.  Welche  Beziehung  die  erste,  von  dem 
Pat.  Jahre  lang  getragene  Geschwulst,  die  bis  zur  Einwirkung  eines 
Trauma  kaum  merklich  an  Grösse  zunahm,  zu  dem  jetzigen  Myxo- 
sarkom  hat,  ist  kaum  zu  sagen.  Dass  letzteres  als  Myxom  schön 
so  lange  bestanden  habe  und  erst  durch  das  Trauma  zu  lebhafter 
Wucherung  seiner  zelligen  Elemente  angeregt  worden  sei,  lässt  sich 
zwar  denken,  ist  aber  wegen  des  bekanntlich  viel  schnelleren  Wachs- 
thums  der  Myxome  doch  etwas  unwahrscheinlich.  Letzteres  Be- 
denken fiele  dahin  bei  der  Annahme,  dass  es  sich  ursprünglich 
um  ein  kleines  Fibrom  gehandelt,  das  erst  bei  der  starken  Vascu- 
larisation  in  Folge  eines  Trauma  zu  myxomatösem  Gewebe  sich 
umgewandelt  und  in  jüngeren  Partien  zu  Sarkomgewebe  ausgebildet 
habe.  Die  fibröse  Natur  des  die  noch  erhaltenen  Knochenbälkchen 
umgebenden  Gewebes  gäbe  einer  solchen  Auffassungsweise  einigen 
Anhaltspunkt. 

Eine  besondere  Bedeutung  gewinnt  die  Geschwulst  durch  ihren 
grossen  Geflfssreichthum  und  ganz  besonders  durch  die  hyalinen 
Bildungen,  die  darin  angetroffen  werden.     Sie  reiht  sich  dadurch 
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dem  sog.  ^Gylindroma^  an.  Der  Sitz  des  GewMchses  am  Kopf, 
resp.  an  der  Stirn  und  in  der  Nfibe  der  Orbita,  die  Entwickelung  auf 
ein  Trauma  hin  ist  vollständig  in  Uebereinstimmung  damit.  Am  mei- 
sten Analogie  besteht  zwischen  unserem  Faii  und  dem  von  Gräfe 
resp.  von  v.  Recklingbausen  (Gräfe's  Archiv  Bd. X.  S.  184) 
beschriebenen,  insofern  nehmlich,  als  die  hyalinen  Bildungen  stricte 
an  die  Blutgefässe  gebunden  sind.  Wir  verzichten  darauf,  eine 
ausführliche  Literatur  der  Beschreibungen  und  Ansichten  über  Gy- 
lindroma  wiederzugeben,  da  dieselbe  bei  Billrotb  („Ueber  eine 
eigenthümliche  gelatinöse  Degeneration  der  Kleinbirnrinde  etc.^) 
und  in  dem  Aufsatz  von  Röster  (dies.  Archiv  Bd. XL.  S.487  u.  ff.) 
ausführlich  angegeben  ist.  Förster  hat  zuerst  die  hyalinen  Gy- 
linder  und  Kolben  aus  einer  sogenannten  ^  Schleimscheide  ^  der 
Blutgefässe  hervorgehen  lassen.  Ihm  schlössen  sich  Mai  er  und 
Billroth,  V.  Recklinghausen  in  der  oben  erwähnten  Beobach- 
tung, und  neuerdings  Steudener  (dies.  Archiv  Bd.  XLIL  S.  39) 
in  einer  allerdings  etwas  abweichenden  Beschreibung  an.  Meine 
Taf.  X.  Fig.  1—3  entsprechen  vollständig  den  Abbildungen,  wie  sie 
Billroth  von  der  „Schleimscheide^  der  Blutgefässe  liefert.  Doch 
sind  diese  Formen  noch  nicht  völlig  identisch  mit  den  eigentlichen 
hyalinen  Kolben  und  Gylindern,  insofern  bei  allmählichem  Uebo^ 
gang  der  ersteren  in  die  letzteren,  wie  verschiedene  Schnitte  ibn 
nachweisen,  nicht  nur  die  Grenze  zwischen  dem  centralen  Blut- 
gefäss und  der  Scheide  mehr  und  mehr  sich  verwischt,  sondern 
sowohl  der  Inhalt  der  Gelasse  erst  körnig  und  allmählich  homogen 
wird,  als  auch  die  zellige  Organisation  der  Scbleimscbeide  allmäh* 
lieh  in  einer  homogenen  Masse  aufgeht  Röster  sucht  (1.  c.)  die 
hyalinen  Bildungen  als  dem  Lymphgefäss  angehörig  nachzuweisen. 
Er  deutet  demnach  die  Beobachtungen  von  Billroth,  Förster  u.  A. 
einfach  dahin,  dass  die  „Schleimscheiden ^  der  Blutgefässe  und  die 
hyalinen  Gylinder  mit  centralem  Blutgefäss  nicht  anders  aufzufassen 
seien,  denn  als  hyalin  degenerirte  Lymphgefässe,  die  die  Blutge- 
fässe scheidenförmig  umgeben.  Er  beruft  sich  dabei  auf  den  von 
His  gelieferten  Nachweis  der  als  „perivasculäre^  Räume  bezeich- 
neten Lymphscheiden  der  Hirngefässe.  Da  aber  ein  derartiges  Ver- 
hältniss  für  die  von  v.  Recklinghausen  beschriebene  Geschwulst 
aus  der  Orbita  (Gräfe's  Archiv  Bd.X.  S.  184)  nicht  geltend  ge- 
macht werden  kann,  so  stellt  er  die  Identität  der  von  Billroth 
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mit  den  von  v.  Recklinghausen  beschriebenen  Formen  in  Ab- 
rede. Unser  Fall  ist  geeignet,  in  dieser  Beziehung  einigen  Auf- 
schluss  zu  geben. 

Wir  haben  schon  oben  erwähnt,  und  es  ist  aus  Taf.X.  Fig.  4  u.  5, 
Taf.  XI.  Fig.  3  ersichtlich,  dass  einzelne  hyaline  Cylinder  und  Kol- 
ben auf  Degeneration  der  BlutgeHlsse  als  solcher,  ohne  Mitbethei- 
ligung  einer  Scheide  zurückgeführt  werden  müssen,  während  an* 
dere  nachweislich  aus  hyaliner  Umwandlung  der  in  Taf.  X.  Fig.  1—3 
abgebildeten  Scbleimscheiden  sammt  den  darin  enthaltenen  Blut- 
gefässen hervorgehen,  Taf.X.  Fig. 6,  Taf. XI.  Fig.  11.  Letzteres 
gilt  namentlich  für  die  aus  Gapillargefässen  hervorgegangenen  und 
vielfach  netzförmig  unter  einander  zusammenhängenden  Bildungen. 
In  dem  Fall  von  v.  Recklinghausen  waren  es  ausser  den  Ca* 
pillaren  die  kleinen  Venen,  die  auch  die  Entartung  eingingen. 
Ich  wUsste  wirklich  in  unserem  Falle  nicht,  wie  ich  entscheiden 
sollte,  ob  kleinere  Arterien  oder  Venen  entartet  sind;  dem  klini- 
schen Verlauf  nach  möchte  ich  mich  eher  für  erstere  entscheiden. 
Ausdrücklich  wollen  wir  mit  Rücksicht  auf  die  Köster'schen  Er- 
klärungen noch  einmal  erwähnen,  dass  die  Dura  mater  von  der 
Geschwulst  an  keiner  Stelle  durchbrochen  war.  Da  unser  Fall 
Uebergänge  aufweist  von  Gallertcylindern,  wo  die  Scbleimscheide 
noch  eine  Art  Organisation  darbietet,  zu  hyalinen  Formen  von  völ- 
liger Homogeneilät,  so  müssen  wir  die  Analogie  zwischen  den 
Fällen  von  Billroth  und  v.  Recklinghausen  aufrecht  erhalten. 
In  unserem  Fall  sowohl,  wie  in  denjenigen  dieser  beiden  Forscher, 
muss  die  Verdickungsscheide  der  Gefässe  als  eine  krankhafte  Ver- 
änderung der  Gefässwand  selber  aufgefasst  werden. 

Böttcher  (dies.  Archiv  Bd.  XXXVIII.  S.400),  der  ebenfalls 
die  Gefässe  mit  ihrer  Schleimscheide  als  Ausgangspunkt  der  hya- 
linen Bildungen  nicht  gelten  lassen  will,  glaubt  den  Namen  des 
Gylindroma  durch  den  des  „Ghondroma  proliferum  mucosum'^  er- 
setzen zu  können.  Wenn  wir  auch  weit  davon  entfernt  sind,  die 
Auffassung  von  Böttcher  nach  Röster  als  eine  abenteuerliche 
bezeichnen  zu  wollen,  so  glauben  wir  uns  doch  zu  dem  Ausspruch 
berechtigt,  dass  weder  eine  Rnorpelwucherung,  noch  eine  Betheili- 
gung der  Lymphgefässe  in  unserem  Falle  stattfindet,  sondern  dass 
derselbe  einen  neuen  Beweis  dafür  liefert,  dass  in  einer  Anzahl 
von   Fällen  eine  Degeneration  der  Blutgefässe    den   hyalinen  Bil- 
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düngen  des  Cyliodroms  zu  Grunde  liegt.  Wir  können  uns  der 
T  hier  seh 'sehen  Ansicht  anschliessen,  für  die  sich  auch  LQcke 
in  seiner  Geschwulstlehre  (Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd. 2.  1.) 
ausspricht,  dass  Gewebe  verschiedener  Art  in  Geschwülsten  hyaline 
Degeneration  erleiden  können;  indess  sind  wir  mit  Röster  darin 
einig,  für  das  Zustandekommen  der  schlauchartigen,  cylindrischea 
und  kolbigen  Bildungen  die  Betheiligung  von  GefSssen  in  Anspruch 
zu  nehmen.  Billroth  selber  hat  den  Namen  des  Cylindroms  zu- 
rückgezogen und  der  Grund,  warum  einzelne  Autoren  für  gewisse 
Beobachtungen  denselben  festzuhalten  wünschen,  scheint  einzig 
darin  zu  liefen,  dass  bei  Ueberwiegen  hyaliner  Bildungen  die  Deu- 
tung der  ursprünglichen  Geschwulst  zuweilen  allerdings  grossen 
Schwierigkeiten  unterliegt;  man  vergleiche  nur  die  Fälle  1  und  3 
von  Lücke  in  diesem  Archiv  Bd.  XXXV.  S.530. 

Was  die  klinische  Bedeutung  der  hyalinen  Formationen  an- 
langt, so  möchte  ich  mit  Köster  dieselben  als  etwas  Seeundares, 
als  eine  degenerative  Bildung  auffassen.  In  dieser  Beziehung  ist 
erwähnenswerth,  dass  man  die  hyalinen  Körper  vorzüglich  in  den 
centralen,  also  älteren  Partien  findet,  dass  Billroth  in  den  jungen 
Recidiven  der  von  Busch  früher  untersuchten  Geschwulst  jene 
weniger  zahlreich  vorfand.  Besonders  muss  hervorgehoben  werden, 
dass  in  unserem  Fall  die  hyalinen  Formen  sich  am  zahlreichsten 
an  der  Grenze  der  royxomatösen  zum  sarkomatösen  Gewebe  vor- 
fanden, also  da,  wo  der  Druck  der  Zellen  Wucherung  der  gehörigen 
Circulation  in  den  GefUssen  am  nachtheiligsten  sein  musste.  Dabei 
ist  nicht  zu  vergessen,  dass  die  Bildung  der  Schleimscheide  offen- 
bar auf  Kosten  der  normalen  Wand  der  kleinsten  Arterien  und 
Capillaren  vor  sich  gegangen  war,  so  dass  diese  dem  Druck  we- 
niger zu  widerstehen  vermochten.  Es  lässt  sich  natürlich  nicht 
bestimmen,  welchen  Einfluss  die  Arterienunterbindung  in  unserem 
Fall  auf  die  Veränderung  der  Geftsse  und  ihrer  Umgebung  aus* 
geübt  haben  konnte;  doch  mag  es  gestattet  sein,  die  Frage  aufzu- 
werfen, ob  nicht  ähnliche  hyaline  Degenerationen  bei  der  Umwand- 
lung von  centralen  Osteosarkomen  zu  den  sogenannten  Knochen- 
aneurysmen  eine  Rolle  spielen  und  ob  sie  nicht  für  die  constatirte 
Möglichkeit  der  Heilung  letzterer  durch  Unterbindung  der  HaupV 
arterie  in  Frage  kommen? 

Die  Erscheinungen,   welche  die  Geschwulst  während  des  Le- 
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beos  darbot,  zeigen  eine  sehr  grosse  Uebereinstimmung  mit  den- 
jenigen eines  Aneurysma.  Wenn  auch  das  Hineinragen  der  Ge- 
schwulst in  die  Schfidelböble  entsprechend  dem  Zugrundegeben 
eines  grossen  Tbeils  des  Stirnbeins  etc.  zur  Deutlichkeit  der  Er- 
scheinungen beitragen  musste,  so  war  doch  die  ZusammendrUck- 
barkeit  der  Geschwulst  bei  directem  Druck  ohne  Hirndruckzußille 
und  namentlich  bei  Gompression  der  Garotis  der  entsprechenden 
Seite  eine  viel  zu  auffällige,  um  nicht  zum  grossen  Tbeil  auf  den 
Gefllssverhältnissen  in  der  Geschwulst  selber  zu  beruhen.  Bedenkt 
man,  dass  durch  die  Veränderungen  der  Gefässwände  die  Elasticität 
derselben  zum  grossen  Theil  verloren,  somit  eine  Hauptbedingung 
f(tr  das  gleichmässig  continuirliche  Strömen  des  Blutes  aufgehoben, 
dass  das  rasche  Wachsthum  einer-  und  die  Begrenzung  durch 
eine  fibröse  Periostkapsei  andererseits  wohl  geeignet  war,  dem 
Blutdruck  einigen  Widerstand  zu  leisten  und  namentlich  den  Ab« 
ftuss  des  Blutes  zu  hemmen,  so  erklärt  sich  die  allseitige  Pulsa- 
tion, sowie  das  systolische  Blasen  völlig  befriedigend.  Der  bedeu- 
tende Gefässreichthum  der  Geschwulst  bei  der  grossen  Ausdehnung 
und  dem  Fehlen  einer  festen  Unterlage  macht  die  hochgradige 
Gompressibilität  bei  directem  Druck  und  bei  Gompression  der  Ga- 
rotis verständlich.  Der  auffällige  Einfluss  des  Drucks  auf  die  Haupt- 
arterie zeigte  sich  auch  nach  der  Unterbindung  und  hielt  volle  12 
Tage  an;  erst  dann  beobachtete  man,  dass  die  zusammengesunkene 
Geschwulst  etwas  praller  zu  werden-  begann  und  eine  schwache 
Pulsation  sich  wieder  einstellte,  während  das  systolische  Blasen 
nicht  wieder  auftrat.  Die  nun  rasch  auf  einander  folgenden  Blu- 
tungen aus  der  Unterbindungsstelle  bedingten  neuerdings  ein  leicht 
erklärliches  Zusammenfaüeh  der  Geschwulst. 

Es  war  namentlich  der  aufiffillige  Einfluss  der  Garotiscompres- 
sion,  der  Herrn  Prof.  LUcke  bestimmte,  die  Diagnose  auf  Aneurysma 
gegenüber  der  auf  Neubildung  zu  stellen.  Die  Art  und  Weise,  wie 
man  sich  ein  Aneurysma  an  der  Stelle  entstanden  denken  konnte, 
war  die,  dass  durch  das  Trauma  eine  Fractur  zu  Stande  gekom- 
men wäre,  und  dass  sieb  in  der  Fracturstelle  ein  traumatisches 
(falsches)  Aneurysma  entwickelt  hätte  ').    Wenn  aus  der  Anamnese 

t)  Ein  derartiger  Fall  ist  von  Jos.  Bell  in  Ediob.  med.  Jouro.  Joly  1807  mit- 
getbeilt,  wo  eine  nach  Ueberfahrenwerden  durch  einen  Omnibus  entstandene 
pnisatile  Geschwolst  der  Orbita  durch  Carotis-Unterbindung  geheilt  wurde. 

Archiv  r.  paihol.  Anal.  Bd.  XLIV.  Hft.  S  u.  3.  21 
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auch  kein  Anhallspunkl  für  das  Bestehen  einer  FracUir  zu  gewin- 
nen war,  so  stimmte  die  Angabe,  dass  Pat.  schon  einige  Tage  nach 
dem  Trauma  ein  Klopfen  und  Sausen  in  der  ziemlich  rasch  ent- 
standenen Anschwellung  wahrgenommen  haben  wollte,  sehr  gut 
mit  der  Diagnose  des  Aneurysma  Oberein. 

Die  einzigen  Anhaltspunkte,  die  sich  nachtrüglich  fHr  eine 
richtige  Diagnose  zusammenstellen  Hessen,  waren  die,  dass  bei  der 
Gompression  der  Geschwulst  immer  eine  weiche  Masse  zurQckblieb, 
dass  es  sich  kaum  annehmen  Hess,  ein  Aneurysma  hätte  in  der 
gegebenen  Zeit  einen  so  bedeutenden  Knochendefect  faerbeigefQhrt, 
wie  er  vorlag;  ja  auch  abgesehen  davon  war  die  Ausdehnung  der 
Geschwulst  für  ein  Aneurysma  traumaticum  bei  den  Geflfssverhält- 
nissen  der  Stirn-  und  SchlMfengegend  eine  etwas  zu  bedeutende. 

Klinisch  schliesst  sich  unser  Fall  an  die  Beobachtungen  von 
Velpeau  und  N^laton  (vergl.  Anmerkung  zu  S.474  bei  R.  Volk- 
mann 1.  c.)  an,  und  wenn  man  die  Beschreibung  der  Fülle  von 
pulsirenden  KnochengeschwUlsten  (Volkmann  I.e.  S.  480)  liest, 
so  ergibt  sich,  dass  wir  vorläufig  noch  kein  sicheres  Griterium 
besitzen,  ob  in  Fallen,  wo  man  die  Diagnose  auf  ein  sogenanntes 
Knochenaneurysma  oder  Knochenh&matom  nach  Volkmann  stellt, 
die  Unterbindung  der  Hauptarterie  von  Nutzen  sein  wird  oder  nicht. 
Jedenfalls  berechtigen  die  vorliegenden  Thatsachen  (vergl.  auch  noch 
den  Fall  von  Dupuytren  bei  Volkmann  I.e.  S.481),  mit  jener 
einen  Versuch  zu  machen,  bevor  man  zur  Amputation  schreitet 
oder  jede  Behandlung  aufgibt. 

2.  Fall.  Elise  Niederhanser,  32  Jahre  alt,  Matter  tod  6  Riodern,  deren 
jQngates  1^  Jahre  alt.  War  atets  gesund  und  kraftig.  Vor  H  Jahreo  begaoa  sie 
liokerseita  etwas  lahm  xa  geheo,  obscbon  sie  keiae  Schmerzen  hatte  mit  Aas- 
nahnie,  wenn  sie  sich  an's  linke  Knie  stiess,  was  ihr  xiemlicb  empfindlich  war. 
Im  März  1867  wurde  sie  umgeworfeD,  fiel  aufs  linke  Knie,  das  ?on  da  ab  anza- 
scbwellen  begann.  3  Monate  später  that  sie  einen  Misstritt,  terstaachte  sich  das 
linke  Knie  und  von  dem  Zeitpunkt  an  traten  spontane  Schmerzen  in  demselben 
auf,  namentlich  in  der  Gegend  der  Spina  tiblae  localisirt.  Otese  Schmerzen  nah- 
men allmählich  wieder  ab,  Bewegangen  konnten  ohne  Beschwerden  ausgeföhrt  wer^ 
den  und  Pat.  ging  auch  bis  zur  heutigen  Stunde  herum,  in  der  letzten  Zeit  aller- 
dings blos  mit  zwei  Stocken. 

Stat.  praes.  vom  27.  Januar  1868.  Pat.  ist  gut  gebaut  und  sieht  gesund, 
roihwangig,  wenn  auch  etwas  zart  aus.  Die  Gegend  des  Tibiakopfes  linkerseita 
findet  sich  nach  allen  Seiten  bin  ziemlich  gleichmäasig  aufgetrieben  bis  zur  Höhe 
der  Spina  tibiae  herab.     Das  Capitulom  fibulae  ist  deutlich  ffihlbar  und  normal 
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geformt,  vod  der  Spina  tibiae  doppelt  so  weit  entfernt  als  rechts.  Das  nntere 
Ende  des  Femur  ist  normal,  die  Contouren  der  Condylen  dentlich  charakterisirt ; 
Patella  ist  ton  normaler  Form  und  Grosse  und  beweglich.  Das  Kniegelenk  bat 
nahezu  den  gleichen  Grad  von  Beweglichkeit,  wie  auf  der  rechten  Seite. 

Die  Anschwellung  des  Hblakopfes  bietet  im  Ganzen  eine  weich-elastiscbe  Con- 
sistenz  mit  einzelnen  eingesprengten,  hftrteren  Körpern  von  unregelmSssig  länglicher 
Form  (Knochen- Spiculae).  An  der  Aussen-  und  Htnterseite  ist  deutlich  expandi- 
rende  Polsation  fQhlbar,  so  dass  z.  B.  auch  bei  Aufsetzen  eines  Stethoskops  das- 
selbe deutlich  rhythmisch  gehohen  wird.  An  den  angegebenen  Stellen  ist  ein 
kurzes  systolisches  Zischen  hörbar,  das  auf  der  Innenseite,  wo  die  Geschwulst 
doch  ebenso  weich  ist,  wie  aussen,  nicht  wahrnehmbar  ist,  ebensowenig  wie  die 
Polsation.  An  der  Hinterfläche  verlauft  über  die  Geschwulst  und  von  derselben 
emporgehoben,  die  Arteria  poplitea,  die  sich  am  unteren  Theil  der  letzten  verliert. 
Durch  allseitigen  Druck,  sowie  Compression  der  Femoralis  ist  die  Geschwulst 
etwas  verkleinerbar  —  doch  nicht  sehr  auflftllig  —  und  wird  dann  stossweise 
wieder  praller.  Pulsation  und  Zischen  hören  bei  Compression  der  Femoralis  sofort 
auf.  In  der  letzteren,  aber  nur  linkerseits,  ist  ebenfalls  deutliches  Schwirren  fühl- 
und  hörbar.  An  der  Basis  des  Herzens  ist  ein  rauhes  systolisches  Blasen  neben 
dem  noch  hörbaren  ersten  Tone  wahrzunehmen.  Dasselbe  leitet  sich  in  der  Rich- 
tung der  Aorta  fort  und  ist  in  den  Carotiden  nicht  mehr  zu  hören. 

Prof.  Locke  stellte  sofort  die  Diagnose  auf  ein  Osteosarkom  des  oberen 
Endes  der  Tibia.  BeilSußg  waren  die  Leistendrüsen  links  etwas  grösser  und  harter 
als  rechts,  nicht  schmerzhaft;  auch  die  Geschwulst  an  der  Tibia  war  nur  an  ein- 
zelnen Stellen  auf  starken  Druck  empQndlich.  Venen  stark  ausgedehnt  über  der 
Geschwulst 

Am  5.  Februar  wurde  die  transcondyläre  Amputation  des  Oberschenkels  vor- 
genommen, mit  grossem  vorderem  Lappen.  Die  Blutung  war  der  stark  erweiterten 
Venen  wegen  ziemlich  reichlich.  Da  die  Geschwulst  vermieden  werden  musste,  so 
wurde  beim  Ausschneiden  des  hinteren  Lappens  die  Poplitea  der  LSnge  nach  auf- 
geschlitzt, musste  daher  nachtraglich  behufs  der  Unterbindung  noch  etwas  heraus- 
praparirt  werden.  Spritzende  Arterien  fanden  sich  nicht  zahlreicher  als  sonst. 
Das  amputirte  Bein  wurde  sogleich  iqjicirt     Die  Untersuchung  ergab  Folgendes: 

Die  obere  Epipbyse  der  Tibia  ist  zu  ungefähr  doppelter  Grosse  angewachsen, 
die  Knochenmaase  derselben  ist  völlig  zu  Grunde  gegangen  und  nur  der  Periosts 
Überzug  mit  Kapsel-  und  Sehnenansatzen  erhalten  und  verdickt,  mit  eingestreuten 
Knochenhalkchen  und  Knochenplättchen.  Der  Inhalt  dieser  Periostkapsel  stellt  eine 
weiche  Masse  dar,  in  welche  die  Diaphyse  der  Tibia  mit  zugescharften  und  unregei- 
massigen  Randern  hineinragt,  so  dass  die  übrigens  gut  begrenzte  Geschwulst  über 
die  AussenflSche  und  in  den  Harkraum  der  Diaphyse  noch  etwas  hingeht.  Der 
Durchschnitt  zeigt  glatte,  hellrothe  Stellen,  durch  breite  mattweisse  Züge  von  ein- 
ander getrennt.  Die  Injection  der  GefHsse  mit  Berlinerblau  und  Leim  bat  nur 
gegen  den  Markraum  der  Diaphyse  einige  Gefasse^  gefüllt,  im  Uebrigen  erscheint 
die  Geschwulst  durchaus  nicht  besonders  blutreich.  Sie  reicht  bis  dicht  an  das 
Köpfchen  der  Fibula  und  an  die  Eminentia  intercondylica  bis  in's  Kniegelenk,  das 
aber  sonst  ganz  normal  ist;  auch  der  Knorpeluberzug  der  Tibia  ist  intact 
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Mikroskopisch  rnveUt  sich  die  Geschwulst  als  ein  Riesrazellensarkom  mit  ge- 
waltigen, polymorphen,  dicht  graoalirten  Zellen,  tod  zahlreichen  rundlichen  Kernen 
erfüllt,  letztere  mit  f^ehr  deutlicheo  Kern  körperchen.  Durch  das  dunkel  kömige 
Protoplasma  stechen  die  Riesenzellen  auffällig  gegen  das  übrige  Gewebe  ab.  Ihre 
Grösse  ist  sehr  verschieden;  ihre  Form  entweder  oval  oder  zackig  oder  spindel- 
förmig,  namentlich  ist  letzteres  bei  den  kleineren  öfter  der  Fall  Stellenweise 
liegen  mehrere  Kiese nzelien  an  und  auf  einander.  Sie  finden  sich  in  den  ceotralen 
sowohl  als  peripherischen  Schichten,  in  letzteren  etwas  spilrlicher.  Das  Gewebe, 
worin  sie  eingebettet  sind,  besteht  aus  deutlichen  Spindelzellen  mit  ovalem  Kern, 
ohne  bestimmte  Anordnung;  das  Grnndgcwebe  gewinnt  dadurch  ein  streifiges  Aas- 
sehen gegenüber  dem  körnigen  der  Riesenzellen.  Gefässe  sind  relativ  sehr  spärlich 
zu  sehen,  von  gewöhnlichem  Bau  der  Wand  und  meist  blutleer;  namentlich  selten 
sind  sie  in  den  peripherischen  Partien.  Die  Periostkapsel  der  Geschwulst  ist  ziem- 
lich gefässreich,  was  schon  makroskopisch  zu  sehen  ist. 

Die  Diagnose  dieses  zweiten  Falles  bot  nicht  die  Scbwicrig- 
keiten  des  ersten  Falles.  Wenn  auch  das  von  N^laton  (vergL 
dessen  Elements  de  Chirurgie)  angegebene  Unterscheidungszeichen, 
wonach  nur  bei  Knochenkrebs  ein  Brausen  hörbar  ist,  bei  Knochen- 
aneurysaien  dagegen  nicht,  durchaus  unbrauchbar  ist,  so  korikite 
man  doch  nicht  in  Zweifel  bleiben.  Einmal  war  die  Verkleinerung, 
weiche  die  Geschwulst  sowohl  bei  dircctem  Druck,  als  bei  Com- 
pression  der  Femoralis  erfuhr,  keine  bedeutende.  Dann  setzte  sich 
die  Pulsation  nicht  nach  allen  Seiten  hin  fort,  so  dass  einzelne 
ganz  weiche  Stellen  keine  Spur  davon  darboten.  Ebenso  war  das 
Zischen  auf  die  Aussenseite  der  Geschwulst  beschränkt.  Endlich 
hestand  eine,  wenn  auch  nicht  betrüchttiche  Anschwellung  der  Lei- 
stendrüsen der  entsprechenden  Seite. 

Auch  hier  wurde  die  Entstehung  der  Geschwulst  mit  ßestirninl- 
heit  auf  ein  Trauma  zurückgeführt. 

Ueber  den  Verlauf  sei  vorlHufig  nur  bemerkt,  dass  der  Stumpf 
von  Nosocomialgangrän ')  befallen  wurde,  so  dass  ein  grosser  Theii 
der  Weichtheile  zu  Grunde  ging,  dnss  sich  aber  die  Patientin  gegen- 
wärtig auf  dem  Wege  der  Heilung  befindet. 

Herr  Prof.  Lücke  wird  seiner  Zeit  über  seine  Resultate  der 
transcondylären  Oberschenkelamputation  Mittheilungen  machen. 

^)  Die  Huter'schen  Schwärmsporen  konnten  dabei  weder  in  den  Geweben  noch 
im  Blute  entdeckt  werden. 
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XVIIL 

Heber  die  Nerven  der  menschlichen  Haut 

Von  Paul  Langerhans,  Stud.  med.  in  Berlin. 

(Hierzu  Taf.  XII.) 

ißie  anatomischen  Kenntnisse  von  den  Hautnerven  und  ihren 
Endapparaten  genügen  in  keiner  Weise  fUr  eine  Eh'klärung  der 
mannigfachen  Functionen  der  Haut,  welche  uns  die  physiologischen 
Uotersucbüngen  gelehrt  haben.  Die  Tastkörper ^  von  denen  man 
einst  eine  vollständige  Erledigung  all'  jener  Fragen  erwartete,  sind 
im  Laufe  der  Zeit  immer  rätbselhafter  geworden,  und  wenn  man 
selbst  der  Annahme  W.  Krause's  beistimmt,  welcher  für  je  sieben 
Quadratlinien  unserer  Haut  ein  Tastkörperchen  annimmt,  selbst 
dann  genUgen  diese  keineswegs  allen  Anforderungen  der  Physio- 
logie, abgesehen  davon,  dass  jene  Krause' sehe  Hypothese  nur 
auf  ansicheren  FOssen  ruht.  —  Ausserdem  kennt  man  seit  längerer 
Zeit  bei  einigen  kleinen  SMugethieren  ')  sowie  beim  Frosche  Netze 
blasser  Nervenfasern,  die  am  genauesten  in  der  Haut  der  Maus 
untersucht  worden  sind.  Wenn  man  nun  auch  das  Vorkommen 
solcher  Netze  nach  den  Untersuchungen  Tomsa's*)  zweifellos  auf  . 
die  menschliche  Haut  Obertragen  kann,  so  führt  auch  das  die  oben 
erwähnten  Fragen  der  Lösung  nicht  näher,  namentlich  nachdem 
durcb  die  Cohn  heim 'sehe  Arbeit')  über  die  Hornhautnerven  der 
so  verbreitete  Glaube  an  den  terminalen  Charakter  blasser  Nerven- 
netze einen  empfindlichen  Stoss  erlitten  hat. 

Die  Untersuchungen  Tomsa's  endlich,  welche  zu  der  An- 
nahme nervöser  Endzellen  in  der  Lederhaut  führten,  sind  vor  jener 
Gobn beim 'sehen  Arbeit  angestellt  und  Hessen  die  jetzt  für  alle 
sensiblen  Nerven  unabweisbare  Frage  nach  dem  Verhalten  zum 
Epithel  um  so  mehr  unbeachtet,   als  sich   bei  der  Methode,  die 

1)  Kolliker,  Gewebelehre  1867.   S.  111. 

^)  Wiener  medicio.  Wocheoscbrift  1865.  No.  53. 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  XXXVIII.  S.  343. 
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Tomsa  anwandte,  der  Maceration  in  Alkohol  und  Satzsäure,  die 
gesammte  Oberhaut  in  toto  von  dem  Corium  abhebt.  Diese  Frage 
aber,  nach  dem  Verhalten  der  Hautnerven  zum  Epithel  ist  es, 
welche  den  leitenden  Gesichtspunkt  meiner  Untersuchung  bildete, 
und  hofifentlich  auch  eine  Verwerthung  im  Dienste  der  Physiologie 
gestattet. 

Meine  Untersuchungen  habe  ich  im  pathologischen  Institut  zu 
Berlin  angestellt  und  mich  der  bereitwilligsten  und  freundlichsten 
Unterstützung  von  Seiten  des  Herrn  Prof.  Virchow  sowohl  als 
des  Herrn  Dr.  Co hn heim  zu  erfreuen  gehabt. 

Die  Methode,  deren  ich  mich  fast  ausschliesslich  bedient  habe, 
ist  die  von  Cohnheim  empfohlene  Behandlung  der  Gewebe  mit 
einer  halbprocentigen  Goldcbloridlösung.  Nicht  nur  lebenswarme 
Gewebe  sind  im  Stande,  das  Gold  zu  rednciren,  sondern  auch 
solche,  die  mehrere  Stunden,  ja  1 — 2  Tage  nach  dem  Tode  der 
Leiche  entnommen  werden.  Die  Schönheit  der  Vergoldung,  die 
Klarheit  der  Bilder  steht  allerdings  im  umgekehrten  VerbSitniss  zu 
der  seit  dem  Tode  verflossenen  Zeit  Man  ist  indess  für  die  mei- 
sten Theile  der  menschlichen  Haut  auf  Leichen  angewiesen;  fast 
nur  die  Haut  der  Extremitäten  kann  nach  Amputationen  frisch  zur 
Untersuchung  gelangen.  Deshalb  ist  diese  ausgedehntere  Anwend- 
barkeit des  Ghlorgoldes  für  die  menschliche  Histologie  sehr  er- 
wünscht. Einfach  abgetrennte  HautstOcke  zu  vergolden  gelingt  in- 
dess keineswegs;  die  Dicke  des  Organes  verbunden  mit  der  fast 
vollkommenen  Undurchdringlichkeit  der  Homschicht  hindert  eine 
vollständige  Durchtränkung  mit  der  Goldl5sung.  Die  Entfernung 
der  Oberhaut  vor  der  Vergoldung  nach  momentanem  Eintauchen 
des  Hautstückes  in  siedendes  Wasser  ist  deshalb  für  die  Unter- 
suchung der  Nerven  der  Lederhaut  von  Nutzen,  während  sie  natür- 
lich eine  Beobachtung  des  Verhaltens  der  Nerven  zum  Epithel  voll- 
kommen unmöglich  macht.  Zu  diesem  Zwecke  entfernte  ich  das 
Unterhautgewebe  und  einen  möglichst  grossen  Theil  des  Gorium 
selbst  durch  flache  Scheerenschnitte,  und  legte  die  so  zubereiteten 
Hautstttcke  derart  in  die  Goldlösung,  dass  die  Oberhaut  dem  Boden 
des  Gefässes  zugewendet  war.  Es  erfolgt  dann  leicht  eine  voll- 
kommene Durchtränkung  des  Präparates.  Dasselbe  erreicht  man, 
wenn  man  von  frischer  Haut  lange  schmale  Streifen  von  der  Dicke 
eines  oder  zweier  Millimeter  anfertigt,  was  mit  Hülfe  von  Kork- 
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platten  leicht  gelingt.  Die  Zelt,  welche  die  HautstOcke  in  der  Gold-  ' 
löttUDg  aubriogeu  luüBseo,  ist  eiue  sehr  verschiedene.  Fast  imuier 
war  nach  einer  Stunde  eine  genügende  Durchtränkung  der  schma- 
len Streifen  erfolgt,  während  für  die  anders  zubereiteten  Stücke 
zwei,  drei,  ja  vier  Stunden  erforderlich  waren.  Die  Reduction  des 
Goldes  tritt  meist  nach  zwei  bis  drei  Tagen  ein;  bisweilen  jedoch 
sind  deren  vier  bis  sechs  nothwendig.  Ist  sie  vollendet,  so  ist  es 
oft  nützlich,  durch  Einlegen  in  Alkohol  eine  weitere  Härtung  zu 
bewirken.  Dies  und  das  Einschmelzen  in  Paraffin  ermöglichen  die 
Anfertigung  feiner  Schnitte,  zu  deren  Aufhellung  Essigsäure  und 
Kreosot  angewendet  wurden.  Namentlich  das  Kreosot  leistet  hier 
ganz  vorzügliche  Dienste,  weil  es,  wie  kein  anderes  Reagens,  die 
nicht  vergoldeten  Tbeile,  besonders  die  elastischen  Fasern,  voll- 
kommen durchsichtig  macht. 

Die  Nerven  treten  bekanntlich  vom  Unterhautgewebe  aus  in 
die  Lederhaut  ein.  Sie  stellen  in  den  tiefen  Lagen  derselben 
breite  StSmmchen  dar,  grösstentheils  aus  marklosen  Fasern  beste- 
hend, denen  jedoch  immer  ein  oder  mehrere  markhaltige  Nerven 
zugesellt  sind.  Die  Zahl  der  markhaltigen  Nerven  ist  eine  bedeu- 
tend grössere  an  denjenigen  Theilen  der  Haut,  an  denen  Tastkörper 
in  grösserer  Menge  regelmässig  sich  vorfinden,  namentlich  an  Hand 
und  Fuss;  dasselbe  gilt  für  die  Haut  der  Eichel.  Die  beschrie- 
benen Nervenstämme  können  in  keiner  Weise  mit  den  Gefässen 
verwechselt  weiden,  welche  im  Ganzen  dieselbe  Richtung  inne- 
halten. Ausserdem  besitzen  in  den  tieferen  Lagen  der  Haut  noch 
die  zahlreichen  Bindegewebskörper  und  die  SchweissdrOsen  die 
Fähigkeit,  das  Gold  zu  reduciren;  an  die  Möglichkeit  einer  Ver- 
wechselung beider  mit  Nerven  ist  natürlich  ebensowenig  zu  denken, 
als  an  einer  Verkennung  der  Haarbälge,  deren  Papille  von  einer 
überaus  reichen  Mengen  doppelt  contourirter  Nerven  umgeben  wird. 
Die  Stämmchen,  deren  gemeinsame  Scheide  meist  sehr  deutlich  zu 
erkennen  ist,  treten  nun,  in  mehr  oder  weniger  schräger  Richtung 
vordringend,  in  die  oberen  Lagen  des  Stratum  reticulare  der  Leder- 
baut ein,  um  sich  hier  ziemlich  schnell  in  ein  engmaschiges  über- 
aus reiches  Geflecht  vollkommen  markloser  Fasern  aufzulösen.  Die 
Art  dieser  Auflösung,  sowie  das  plötzliche  Aufhören  des  Markes 
habe  ich  in  Taf.  XIL  Fig.  2  dargestellt;  sie  ist  nach  einem  Präpa- 
rate von  der  Rückenhaut  gezeichnet,  also  von  einer  Stelle,  an  der 
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die  markhaltigen  Fasern  sebr  gegen  die  marklosen  zurücktreten. 
Das  Nervennetz  zeigt  hier  alle  jene  Eigentbümlichkeiten,  die  man 
als  charakteristisch  fttr  diese  Netze  kennt;  es  ist  besonders  aus- 
gezeichnet durch  eine  grosse  Menge  von  Kernen,  die  sieb  sowohl 
in  die  einzelnen  Fasern  eingelagert  finden,  als  auch  an  den  Stellen, 
an  denen  mehrere  zusammenstossen.  Die  Fasern  selbst  erscheinen 
theils  als  blassrothe  ziemlich  breite  Streifen,  theils  als  ganz  feine 
Füden,  denen  nur  seitlich  Kerne  angekgert  sind.  Ich  verweise 
hier  auf  die  Darstellung  in  Fig.  1 ,  welche  derselben  Rttckentaaut 
entnommen  ist,  wie  Fig.  2.  Wflhrend  nun  dies  Netz,  das  aus  meh« 
reren  Über  einander  liegenden  Schichten  besteht,  anfangs  aus  meist 
mehrere  Fasern  enthaltenden  Zügen  gebildet  ist,  löst  es  sich  nach 
dem  Rete  Malpighii  zu  in  immer  feinere  Fasern  auf,  die  schliess« 
lieh  als  lange  Linien  unmittelbar  unter  dem  Rete  hinziehen,  oder, 
reichlich  mit  Kernen  versehen,  in  die  Papillen  selbst  eintreten,  je 
nachdem  die  Hautstelle  Papillen  besitzt  oder  nicht.  Den  Eintritt 
markhaltiger  Fasern  in  sogenannte  Gefttsspapillen  habe  ich  nicht 
beobachtet.  Wohl  aber  treten  marklose  Nervenfasern  in  die  Pa- 
pulae nervosae  ein,  während  die  doppelt  contourirten  Fasern  der 
Tastkörper,  ohne  sich  an  der  Bildung  des  blassen  Nervennetzes  zu 
betheiligen,  ihrem  Ziele  zustreben.  Der  Verlauf  der  Gefüsse  in 
den  oberen  Schichten  der  Lederhaut  ist  so  bekannt,  dass  an  eine 
Verwechselung  mit  nervösen  Fllden,  die  an  so  vielen  anderen  Or- 
ganen Gegenstand  der  wissenschaftlichen  Discussion  gewesen  ist, 
hier  gar  nicht  gedacht  werden  kann,  selbst  ganz  abgesehen  von 
den  bedeutenden  Unterschieden  in  der  Gestalt  und  Dicke  beider 
Gebilde.  Ebensowenig  ist  eine  Verwechselung  möglich  zwischen 
den  Bindegewebskörpem,  welche  hier  Oberaus  reiche  und  schöne 
Netze  bilden,  deren  prachtvolle  Bilder  nicht  selten  an  die  bekann- 
ten Verhfiltnisse  in  der  Hornhaut  erinnern,  und  den  Nervenfasern, 
wenngleich  bisweilen  kurz  abgeschnittene  Nerven  Aehnlichkeiten 
darbieten  mit  den  Fortsätzen  der  Bindegewebskörper.  Indess  der 
leicht  zu  constatirende  Zusammenhang  der  letzteren  mit  dem  Ge- 
flecht der  sternförmigen  Elemente  des  Bindegewebes,  der  Nerven 
mit  den  so  charakteristischen  langen  Fasern  sichern  auch  hier 
gegen  eine  solche  Täuschung. 

Die  Verhältnisse  des  hier  geschilderten  Netzes  blasser  Nerven 
entsprechen  vollkommen  den  in  der  Haut  der  kleinen  Säugethiere 
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und  des  Frosches  bekannten,  namentlich  dem  bekannten  Netze  in 
der  Nickhaut  des  letzteren. 

Auch  von  der  Schilderung,  die  Tomsa  von  den  Nerven  der 
menschlichen  Hand  gibt,  weicht  die  meinige  nicht  wesentlich  ab. 
Tomsa  isolirte  Theile  des  Nervennetzes  durch  andauerndes  Kochen 
in  Alkohol  und  SalzsSure,  eine  Methode,  die  Ich  mit  dem  besten 
Erfolge  an  frischen  wie  an  vergoldeten  Hautstücken  anwandte.  Es 
gelang  mir  jedoch  in  keiner  Weise  die  Beobachtungen  Tomsa's 
über  terminale  Ganglienzellen  zu  bestätigen.  Nie  vermochte  ich 
Gebilde  zu  finden,  die  wesentliche  Abweichungen  von  den  Bildern 
geboten  hätten,  welche  naturgem&ss  entstehen  roflssen,  wenn  die 
Nervenfasern  kurz  hinter  der  Stelle  einer  Kerneinlagerung  ab- 
reissen.  Da  ich  nun  andererseits  die  Nerven  Ober  diese  Schicht 
der  Lederhaut  hinaus  verfolgen  konnte,  so  ist  die  Möglichkeit  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen,  dass  den  Tomsa 'sehen  Terminalganglien 
nur  die  Bedeutung  einfacher  Kerneinlagerungen,  nicht  die  wirk- 
licher Endapparate  zukomme,  eine  Möglichkeit,  die  durch  die  kur- 
zen wie  abgerissenen  Fortsätze  der  Tomsa 'sehen  Zellen  nicht 
unwahrscheinlicher  gemacht  wird.  Ich  will  jedoch  auch  hier  aus- 
drücklich hervorheben,  dass  mehrere  Arten  der  Nervenendigung  sehr 
wohl  denkbar  wären  und  dass  die  weitere  Verfolgung  der  Nerven- 
fasern über  die  Region  der  Tomsa'schen  Ganglien  hinaus  keines- 
wegs ein  sicherer  Beweis  gegen  ihren  terminalen  Charakter  sein 
kann. 

Man  sieht  nun  von  den  feinsten  und  oberflächlichsten  Lagen 
des  beschriebenen  Netzes  markloser  Nervenfasern  leicht  feine  ner- 
vöse Pasern  die  Grenze  der  Lederhaut  überschr-eiten  und 
in  das  Rete  Malpighii  eintreten  (Fig.  3).  Dies  gilt  sowohl 
für  die  Stellen,  an  denen  keine  Papillen  sich  finden,  als  für  die 
Hautprovtnzen ,  welche  mit  grösseren  Papillen  versehen  suid.  In 
die  letzteren  entsenden  die  in  die  Papillen  eingetretenen  Nerven 
die  erwähnten  feinen  Fasern,  und  eine  solche  Stelle  ist  es,  der 
die  Zeichnung  in  Fig.  3  entspricht.  Auf  die  Möglichkeit,  ja  Wahr- 
scheinlichkeit eines  solchen  Verhaltens  der  Nerven  hat  Kölliker 
in  der  neuesten  Auflage  seiner  Gewebelehre  ausdrücklich  hinge- 
wiesen, und  die  Beschreibung,  die  er  ebenda  (S.  111)  von  den 
Uautnerven  der  Maus  gibt,  lässt  ein  Gleiches  auch  bei  dieser  er- 
warten.   Ein  besonders  günstiges  Object  für  die  Feststellung  dieses 
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Verhaltens  ist  die  Nickbaut  des  Frosches,  an  der  man  mit  der 
grössten  Leichtigkeit  den  Eintritt  der  Nerven  in  das  ßpiliiel  fest« 
stellen  kann.  Der  weiteren  Verfolgung  dagegen  stellen  sich  auch 
hier  unerwartete  Schwierigkeiten  entgegen. 

So  leicht  sich  im  Allgemeinen  der  Eintritt  von  Nervenfasern 
in  das  Rete  Malphighii  feststellen  1888t,  so  schwer  ist  die  Verfol- 
gung derselben  in  dieser  Schicht.  Es  hängt  das  von  verschiede- 
nen ungünstigen  Umständen  ab,  unter  denen  die  unvermeidliche 
starke  Vergoldung  der  unteren,  d.  h.  dem  Corium  zunächst  liegen- 
den zwei  bis  drei  Zellreihen  des  Rete  Malpighii  in  erster  Linie 
steht.  Diese  unbequeme  Vergoldung,  welche  in  geringerem  Grade 
in  den  unteren  Schichten  des  Nickhaut-  und  Homhautepithels  ein- 
tritt, hat  wohl  in  der  grösseren  Weichheit,  dem  grösseren  Feuchtig- 
keitsgehalte der  tiefsten  Lagen  aller  Epithelien  ihren  Grund.  Sie 
bleibt,  wenn  überhaupt  eine  brauchbare  Vergoldung  des  Präparates 
eingetreten  ist,  niemals  ganz  aus  und  verbindet  sich  in  der  Haut 
mit  einem  dunklen  Goldniederschlag  auf  den  Pigmentkömcheo  der 
unteren  Schichten  des  Rete.  Während  diese  Pigmentirungen  aa 
Vola  und  Planta,  wie  es  scheint,  meist  fehlen,  finden  sie  sich  fast 
regelmässig  an  allen  anderen  Stellen  der  menschlichen  Haut,  und 
zwar  meist,  wie  bekannt,  innerhalb  der  Epitbelzellen.  In  verein- 
zelten Fällen  jedoch  fand  ich  auch  zwischen  den  Zellen  Reihen 
brauner  Pigmentkömehen,  von  denen  ich  nicht  anzugeben  vermag, 
ob  sie  verästelten  Pigmentzellen  angehören,  oder  ob  sie  einfach 
zwischen  die  Zellen  erfolgte  Pigmentablagerungen  sind.  Dieselbea 
können  für  die  Verfolgung  der  Nerven  um  so  hinderlicher  werden, 
als  sie  bei  unvollständiger,  misslungener  Vergoldung  bisweilen  die 
einzigen  Tbeile  des  Rete  Malpighii  sind,  auf  denen  Goldniederschläge 
erfolgten.  Sie  täuschen  dann  leicht  Bilder  vor,  die  den  varicösea 
Nervenfasern,  z.  B.  auf  der  Hornhaut  des  Meerschweinchens,  unge- 
mein ähneln.  Bei  einiger  Uebung  gelingt  es  indess  um  se  leich- 
ter, derartigen  Verwechselungen  zu  entgehen,  als  diese  Pigmenti- 
rungen ausschliesslich  innerhalb  der  ersten  zwei  oder  drei  Zell- 
reihen des  Rete  vorkommen. 

Sehen  wir  aus  diesen  Gründen  einstweilen  von  der  weiteren 
Verfolgung  der  Nerven  ab,  und  werfen  einen  Blick  auf  die  höheren 
Schichten  des  vergoldeten  Rete  Malpighii,  so  fällt  uns  an  jedem 
gelungenen  Präparat   eine   bedeutende  Anzahl  dunkler  Körper  auf. 


331 

deren  tief-violette  bis  blauschwarze  Flrbung  scharf  absticht  von  der 
gieichmässig  hellrothen  Farbe  der  Epithelzellen. 

Aebnliebe  Gebilde  sind  bereits  mehrfach  beschrieben  worden. 
Köiliker  erwlbnt  ^sternfOraiige  Körper"^  zweifelhaften  Charakters 
in  dem  Rete  der  Maus')*  Alfred  v.  Biesiadecki*)  hat  im 
menschlichen  Rete  „Wanderzellen''  beobachtet,  welche  vielleicht 
zum  Theil  hierhergehören,  obwohl  ihre  Gestalt  und  Vertheilung 
wesentlich  von  der  unserer  Zellen  abweicht  uud  ihr  hänäges  Fehlen 
in  gesunder  menschlicher  Haut  auf  eine  ganz  differente  Bedeutung 
sctaliessen  lässt 

Endlich  hat  Job.  Risselew  in  einer  vorläufigen  Mittheilung 
birnförmige  Zellen  im  Epithel  der  Hamblasenschleimhaut  beschrie- 
ben, welche  mit  den  Nerven  in  Zusammenhang  stehen. 

Unsere  dunklen  Körper  (Taf.  XII.  Fig.  4)  zeigen  eine  höchst 
auffallende  Gestalt,  welche  einem  Stern  meist  so  untthnlich  ist, 
dass  ich  die  Bezeichnung  der  sternförmigen  nicht  auch  auf  sie  an- 
wenden möchte.  Sie  besitzen  einen  rundlichen,  oft  mehr  oder 
weniger  oblongen  Leib,  in  dem  die  dunkle  Goldffirbung  nur  selten 
einen  Kern  deutlich  wahrzunehmen  gestattet.  Von  diesem  Leibe 
aus  entsenden  sie  eine  wechselnde  Zahl  zierlicher  Ausl&ufer,  von 
denen  einer  nach  abwfirts  gerichtet  ist,  während  alle  Übrigen  dem 
Stratum  comeum  zugewandt  sind  und  entweder  sofort,  oder  nach- 
dem sie  eine  kurze  Strecke  der  Hautoberfläche  parallel  gelaufen 
sind,  fast  senkrecht  in  die  Höhe  streben.  Sie  enden  mit  einer 
leichten  aber  deutlichen  knopfförmigen  Anschwellung  unmittelbar 
unter  der  Grenze  zwischen  Rete  und  Hornschicht.  Alle  diese  Ver- 
bältnisse lassen  si(h  indess  durch  die  Beschreibung  schlecht  schil- 
dern; und  ich  verweise  deshalb  auf  die  Zeichnung  derselben  in 
Taf.  XU.  Fig.  4;  sie  stammt  von  der  Volarfläche  eines  amputirten 
Vorderarmes.  Länge  und  Zahl  dieser  peripheren  Ausläufer  sind 
ungemein  verschieden.  Die  letztere  schwankt  zwischen  zwei  und 
zehn,  und  beträgt  in  der  Regel  fUnf.  Mau  kann  dies  indess  an 
Querschnitten  durch  die  Haut  nie  ganz  genau  feststellen,  denn 
oft  findet  eine  Theilung  der  Ausläufer  statt,  oder  leichte  Unregel- 

0  Gewebelehre  1867.  S.  111. 

')  Beitrage  lur  physiolog.  und  pathol.  Anatomie  der  Haut.    Aus  dem  LVI.  Baude 

der  Sitzungsber.  der  kgl.  Akad.  der  Wisseascb.  il.  Abth.  Juni -Heft.  Jabrgaog 

1867. 
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mSssigkeiten  in  ihrem  Verlauf,  Abweichungen  von  der  angegebenen 
Richtung,  wie  man  am  besten  an  ganz  feinen  Plachschnitten  durch 
die  oberen  Schichten  des  Rete  Malpighii  erkennen  kann.  Man  ver- 
mag  an  ihnen  natürlich  die  Leiber  der  beschriebenen  ROrper  nicht 
zu  sehen  und  die  zierlichen  Bilder  der  Auslftufer  Shneln  so  in  ho- 
hem Maasse  den  bekannten  Neryenenden   der  Hornhaut  (Fig.  7). 

Die  L&nge  der  Ausllfufer  ist  wesentlieh  bedingt  durch  die 
Höhe  der  über  dem  Leibe  unserer  Zellen  liegenden  Schichten  des 
Rete.  An  den  meisten  Hautstellen  liegen  die  &5rperchen  in  der 
vom  Gorium  an  gerechnet,  dritten  bis  fünften  Zellreihe  des  Rete 
und  die  Länge  der  Ausläufer  schwankt  dann  zwischen  0,016  Mm. 
und  0,032  Mm.  erreicht  jedoch  nur  selten  die  letztere  Zahl,  wäh- 
rend der  Leib  der  Zellen  meist  0,013  Mm.  lang  ist  Diejenigen 
Hautstellen  jedoch,  an  denen  wir  stärker  entwickelte  Papillen  ha- 
ben, zeigen  namentlich  in  den  sogenannten  Zapfen  Körperchen  mit 
beträchtlich  längeren  Ausläufern.  Dieselben  erreichen  nicht  selten 
eine  Länge  von  0,064  Mm.  Die  Endigungsweise  der  peripheren 
Ausläufer  ist  immer  dieselbe:  sie  enden  scharf  und  bestimmt  mit 
leicht  knopfförmiger  Anschwellung  immer  noch  im  Bereiche  des 
Rete  Malpighii,  aber  meist  stark  an  seiner  Grenze  gegen  das  Stra- 
tum corneum  hin.  Die  Art  der  Endigung  kann  man  namentlich 
auch  durch  die  Isolirung  der  vergoldeten  Zellen  gut  zur  Anschauung 
bringen.  Kurzes  Kochen  in  verdünnter  Kalilösung  ist  hierzu  sehr 
geeignet.  Auch  ohne  Anwendung  des  Goldes  konnte  ich  an  frisch- 
gehärteten Hautstücken  nach  Aufhellung  durch  verdünnte  Essigsäure 
bisweilen  diese  Ausläufer  und  ihre  Endigung  wahrnehmen,  aller- 
dings nur  in  einzelnen  besonders  günstigen  Fällen,  während  für 
eine  genauere  Untersuchung  das  Gold  unentbehrlich  war. 

Die  Verhältnisse,  welche  ich  hier  geschildert  habe,  sind  keines- 
wegs in  allen  Präparaten  so  klar  und  deutlich  zu  übersehen,  die 
man  auf  dem  angegebenen  Wege  gewinnt.  Bisweilen  tritt  eine 
Vergoldung  der  Gontouren  der  Epithelzellen  ein,  welche  zwar  von 
diesen  sehr  schöne  Bilder  gibt,  aber  unsere  Körperchen  nur  als 
Intumescenzen  der  Gontouren  erscheinen  lässt,  während  von  ihren 
Ausläufern  wenig  oder  gar  nichts  zu  sehen  ist.  Indess  auch  an 
solchen,  eigentlich  misslungenen  Präparaten,  die  namentlich  an  der 
Gadavern  entnommenen  Haut  relativ  häufig  entstanden,  gelingt  es 
bei  der  nöthigen  Ausdauer,  meist  Ausläufer  zu  entdecken,  welche 
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quer  Über  die  ungefÜrbteD  Epithelzellen  oder  deren  Kerne  hinweg- 
laufen. Trotzdem  könnte  dies  die  Zweifel  an  der  Unabhängigkeit 
der  Ausläufer  von  den  Contouren  der  Epithelien  kaum  definitiv 
beseitigen,  wenn  nicht  in  den  meisten  Fällen,  namentlich  aber  an 
frischer  Haut,  die  Zellcontouren  fast  gar  nicht  oder  nur  schwach 
rosaroth  gefärbt  wurden,  während  unsere  Körper  mit  all'  ihrem 
Zubehör  eine  dunkelviolette  bis  blauschwarze  Färbung  annehmen. 

Gelingt  es  nun  so  leicht,  die  Selbständigkeit  unserer  Zellen 
zu  erweisen,  so  ist  die  Frage  nach  ihrer  Natur  eine  viel  schwerer 
zu  beantwortende.  Epitbelzellen  können  sie  nach  ihrer  Gestall  nicht 
sein;  es  handelt  sich  somit  um  die  Frage:  bindegewebig  oder  ner- 
vös? Auf  den  ersten  Blick  scheint  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
diese  Gebilde  dem  Bindegewebe  anzureihen  seien,  in  Rücksicht 
namentlich  auf  die  nicht  unbedeutende  Aehnlichkeit  mit  den  be- 
kannten Pigmentzellen  in  den  Epithelien  vieler  Thiere.  Das  Vor- 
kommen ähnlicher  Zellen  in  der  menschlichen  Haut  wäre  so  eine 
allerdings  ebenso  unerklärte,  aber  nicht  besonders  auffallende  That- 
sache. 

Gegen  diese  Auffassung  sprechen  indess  mehrere  gewichtige 
Gründe. 

Einmal  sind  unsere  Körper  niemals  mit  Pigment  gefüllt,  auch 
nicht  in  den  Fällen,  in  denen  eine  besonders  reiche  Pigmentirung 
des  Bete  sich  findet  Im  Gegentheil,  gerade  in  diesen  Fällen  he- 
ben sich  unsre  Zellen  in  ihrer  schönen  und  klaren  Goldfarbe  sehr 
auffallend  ab  von  den  dunkelkörnigen  Epithelzellen.  Sodann  ist  die 
Reaction  unsrer  Körper  auf  Gold  eine  viel  intensivere,  als  sie  ge- 
wöhnlich bei  den  bindegewebigen  Elementen  zu  sein  pflegt,  ein 
Argument,  auf  das  ich  indess  keinen  grossen  Werth  legen  kann. 
Endlich  aber  sprechen  zwei  Umstände  sehr  entschieden  gegen  eine 
Auffassung  unserer  Zellen  als  bindegewebige  und  für  ihre  ner- 
vöse Natur:  ihre  Gestalt  und  das  Verhalten  des  einen  centralen 
Fortsatzes. 

Die  Gestalt  unserer  Zellen,  namentlich  die  Menge,  Richtung 
und  Endigungsart  ihrer  peripheren  Ausläufer  ist  eine  von  allen 
bekannten  Formen  der  Bindegewebsgruppe  vollständig  abweichende. 
Ich  verweise  hier  wieder  auf  Fig.  4,  die  besser  als  jede  Beschrei- 
bung gegen  die  bindegewebige  Natur  unserer  Zellen  spricht.  Die 
Berechtigung  aber,  allein  aus  der  Gestalt  der  Gebilde  Schlüsse  zu 
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ziehen  auf  ihre  Natur,  ist  vollkommen  zweifellos.  Beruht  ja  doch 
auf  ähnlichen  Schlüssen  fast  unsere  ganze  Renntniss  von  den  Eu- 
den  der  Sinuesnerven.  Richtiger  aber  und  für  die  endgültige  Er- 
ledigung unerlässllch  ist  jedenfalls  der  Beweis  des  Zusammenhanges 
mit  nervösen  Fasern,  ein  Zusammenhang,  den  ich  in  einzelnen 
Fällen  gesehen  zu  hahen  glaube.  Ich  habe  oben  erwähnt,  dass, 
während  die  meisten  Ausläufer  der  beschriebenen  ROrper  sich  pe- 
ripherisch dem  Stratum  corneum  zuwenden,  ein  Ausläufer  eine 
ihnen  entgegengesetzte  Richtung  einschlägt  und  nach  abwärts  zur 
Lederhaut  sich  begibt.  Den  Durchtritt  dieses  Fortsatzes  durch  die 
unteren  Zellreihen  des  Rete  Malpighii  und  seinen  Eintritt  in  das 
Gebiet  der  Lederhaut  festzustellen,  gelingt,  wenn  auch  der  oben 
angeführten  Schwierigkeiten  wegen  nicht  immer,  so  doch  so  oft, 
dass  an  einer  Regelmässigkeit  dieses  Verhältnisses  gar  nicht  zu 
zweifeln  ist  (Fig.  4,  6).  Dies  ist  namentlich  in  den  Fällen  leicht, 
in  denen  das  gesammte  Epithel  einen  bläulichen  Farbenton  ange- 
nommen hat,  gegen  den  die  dunkle  Färbung  unserer  Rörpercheu 
auf  das  schärfste  sich  abhebt.  Ungleich  schwieriger  ist  es,  den 
weiteren  Verlauf  dieses  Fortsatzes  in  der  Lederhaut  selbst  festzu- 
stellen, zumal  da  natürlich  nur  sehr  selten  ein  Schnitt  so  glück- 
lich föllt,  dass  man  denselben  feinen  Faden  eine  so  bedeutende 
Strecke  lang  verfolgen  kann.  Es  gelang  mir  jedoch  in  mehreren 
Fällen,  den  in  die  Lederhaut  eingetretenen  Fortsatz  als  längeren 
rothen  Faden  in  derselben  verlaufen  zu  sehen,  wie  ich  dies  auf 
Fig.  6  gezeichnet  habe.  Ich  glaube  nicht,  dass  man  berechtigt  ist,  diesen 
langen  Fäden  einen  anderen  Charakter  zuzuschreiben,  als  den  \on 
Nervenfasern.  Denn  einerseits  ist  es  vollkommen  sicher,  dass  ganz 
ähnliche  nervöse  Fasern  von  dem  Nervennetze  der  Lederhaut  aus 
in  diese  Theile  der  Haut  treten,  ja  noch  weiter  zu  verfolgen  sind,  wie 
ich  oben  genauer  auseinandergesetzt  habe  —  andererseits  existirt 
ausser  den  Nerven  hier  nur  Bindegewebe  und  die  Länge  der  beob- 
achteten Fasern  scheint  mir  eine  Deutung  im  Sinne  der  binde- 
gewebigen Natur  derselben  zu  verbieten.  Vollkommene  Sicherheit 
konnte  ich  jedoch  darüber  nicht  erlangen,  und  ich  hebe  ausdrück- 
lich die  Möglichkeit  hervor,  dass  unsere  Rörper  im  Rete  möglicher- 
weise mit  dem  Netze  der  Bindegewebskörper  zusammenhängen  kön- 
nen. Ich  kann  die  Frage  nach  ihrer  Natur  also  noch  nicht  als 
erledigt  ansehen,    und  wenn  ich  selbst  jetzt  ohne  eine  definitive 
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Lösung  derselben  einstweilen  von  der  weiteren  Verfolgung  abstehe, 
so  liegt  das  lediglich  daran,  dass  ich  die  Schwierigkeiten  des  Ob- 
jectes  zu  überwinden  nicht  im  Stande  bin  und  eine  voUkomnienere 
Methode  noch  nicht  aufzufinden  vermag. 

Die  Frage  nach  der  Natur  der  beschriebenen  Zellen  im  Hete 
Malpighii  kann  ich  somit  dahin  beantworten:  dass  dieselben  höchst 
wahrscheinlich  nervöse  Gebilde  und  die  peripheren  Enden  ihrer 
Ausläufer  als  Enden  der  Hautnerven  zu  betrachten  sind.  Lassen 
wir  nun  die  nervöse  Natur  unserer  Zellen  gelten,  so  wirft  sich 
naturgemttss  die  weitere  Frage  auf:  welche  von  den  bekannten 
physiologischen  Leistungen  der  Haut  sich  durch  ihr  Vorhandensein 
erkitfren  lassen? 

Zu  diesem  Zweck  ist  es  unerlttsslich,  einige  Angaben  über  Zahl 
und  Ort  des  Vorkommens  der  beschriebenen  Zellen  zu  machen, 
welche  sich  übrigens  auch  beim  Neugebornen  leicht  nachweisen 
lassen. 

Dieselben  bilden  an  allen  Hautstellen,  an  welchen  die  Papillen 
flach  sind  oder  ganz  fehlen,  eine  regclmUssige  Reihe,  ungeführ 
parallel  der  Oberfifiche  des  Integnmentum  commune  (Fig.  4).  Sie 
stehen  in  der  dritten,  vierten  oder  fünften  Zellreihe  des  Rete  Mal- 
pighii, ungefähr  durch  zwei  bis  sechs  Epithelzellen  von  einander 
getrennt.  Ihre  Zahl  beträgt  am  Vorderarm  auf  einer  einen  Millime- 
ter langen  Strecke  24 — 30,  also  auf  ein  Hautstück  von  der  Grösse 
eines  Quadratmillimeters  ungefähr  500  —  900.  An  den  anderen 
Hautstellen  von  gleicher  Beschaffenheit,  d.  h.  mit  flachen  Papillen, 
zeigen  sich  keine  bedeutenden  Zahldifferenzen.  Ebensowenig  ist 
dies  der  Fall  an  den  mit  Tastkörpern  begabten  Hautstellen,  an  den 
Händen  und  Füssen.  Beziehungen  der  beschriebenen  Zellen  zu 
den  Tastkörpern  konnte  ich  in  keiner  Weise  entdecken.  Unsere 
Zellen  umgeben  die  Papulae  nervosae  wie  die  Gefässpapillen,  ebenso 
wie  auch  die  feinen  marklosen  Nervenfasern  in  gleicher  Weise 
in  beide  eintreten,  die  Menge  unserer  Zellen  ist  jedoch  anscheinend 
gering,  sie  umgeben  zwar  die  Köpfe  der  Papillen  in  grösserer  An- 
zahl (Fig.  5),  drei,  fünf,  ja  zehn  und  mehr  auf  eine  Papille,  aber 
an  den  Wänden  derselben,  in  den  als  Zapfen  bekannten  Theilen 
des  Rete  finden  sie  sich  nur  in  beschränkter  Anzahl.  Die  periphe- 
ren Ausläufer  namentlich  der  letztgenannten  Zellen  erreichen  meist 
eine  bedeutende  Länge,   weil  auch   sie  selten  weit  unterhalb  der 
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oberen  Grenze  des  Rete  enden.  Im  Ganzen  kommen  an  diesen 
Hautstellen  auf  ein  gleiches  StQck  Haut  ebensoviel  oder  etwas  mehr 
von  uasern  Zellen,  während  im  Verhältniss  zu  der  enorm  grossen 
Berührungsfläche  zwischen  Corium  und  Rete  ihre  Anzahl  nur  ge* 
ring  erscheint.  Aus  diesen  Angaben  folgt  zweifellos,  dass  von 
einer  Beziehung  unserer  Zellen  und  ihrer  Ausläufer  zu  dem  We- 
ber'schen  Ortssinne  keine  Rede  sein  kann;  es  ist  ja  überhaupt 
sehr  zweifelhaft,  ob  man  die  Erklärung  fUr  diesen  in  der  Zahl  oder 
Anordnung  der  terminalen  Nervenapparate  suchen  darf,  oder  ob  wir 
auf  die  Nervenstämme,  vielleicht  sogar  auf  centrale  Einrichtungen 
recurriren  müssen.  Der  Ortssinn  hat  indess  ebensowenig  wie  die 
anderen  an  verschiedenen  Theilen  der  Haut  verschiedenen  Fähig- 
keiten  dieses  Organes,  mit  dem  einfachen  Gefühl  etwas  zu  thun* 
Ueberall  empfinden  wir  eine  Berührung  als  solche,  während  die 
Reizung  der  Stämme  etc.  von  ganz  anderem  Erfolge  begleitet  wird; 
für  die  zu  dieser  einfachsten,  verbreitetsten  Function  der  Haut- 
nerven erforderlichen  Bndpunkte  glaube  ich,  die  beschriebenen  En- 
den der  Nerven  ansehen  zu  dürfen.  Inwieweit  sie  mit  dem  Tem- 
peratur- oder  Drucksinne  zu  thun  haben,  lässt  sich  nicht  angeben. 
Vielleicht  sind  für  diese  noch  andere  Arten  der  Nervenendigung 
vorhanden,  vielleicht  genügen  unsere  knopfförmigen  Enden. 

In  dieser  Beziehung  ist  das  Vorkommen  unserer  Zellen  an 
zwei  anderen  Orten  interessant:  an  der  Glans  penis  und  im  Haar- 
balg. An  der  Eichel  finden  sich  unsere  Zellen  etwas  spärlicher 
als  in  den  anderen  Huutprovinzen ;  ich  zählte  durchschnittlich  auf 
einen  Schnitt  von  der  Länge  eines  Millimeters  deren  vierzehn  bis 
achtzehn.  Sie  sind  jedoch  hier  ausgezeichnet  durch  ihre  etwas 
höhere  Lage,  welche  bei  der  bekannten  Feinheit  des  Stratum  cor- 
neum  an  diesem  Theile  der  menschlichen  Haut  eine  auffallend  ober- 
flächliche Lagerung  derselben  herbeiführt. 

Am  Haarbalg  finden  sich  unsere  Zellen  in  der  äusseren  Wur- 
zelscheide. Bei  den  sehr  bedeutenden  technischen  Schwierigkeiten, 
welche  sich  der  Untersuchung  dieser  Gebilde  entgegenstellen,  ge- 
lang es  mir  nur  selten,  die  Verhältnisse  hier  klar  zu  übersehen. 
Sie  boten  indess  in  allen  den  Fällen,  in  denen  dies  glückte,  so  we- 
nig eine  Abweichung  von  dem  an  der  Haut  constant  beobachteten, 
dass  ich  wohl  annehmen  darf,  das  selten  Gesehene  sei  regelmässig 
vorhanden.    Auf  Längsschnitten  gelingt  es  leicht,  unsere  Zellen  in 
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der  äusseren  Wurzelscbeide  des  Haarbalges  wahrzunehmen.  Sie 
sind  hier  in  nicht  unbedeutender  Anzahl  vorhanden;  ich  vermag 
jedoch  weder  anzugeben,  wie  weit  nach  abwärts  sie  sich  finden, 
noch  gelang  mir  eine  Feststellung  ihres  Verhaltens  zur  Haarpapille. 
Auf  Querschnitten  erkennt  man,  dass  die  Leiber  unserer  Zellen  in 
der  zweiten  und  dritten  Zellreihe  der  äusseren  Wurzelschicht  sich 
befinden  (Fig.  8),  während  ihre  auffallend  feinen  und  zahlreichen 
Ausläufer  nicht  weit  von  der  inneren  Wurzelschicht  enden. 

Zum  Schluss  will  ich  noch  bemerken,  dass  auch  an  der  Stelle 
wo  der  AusfUhrungsgang  der  Schweissdrttsen  in  das  Rete  Malpighii 
mit  einer  trichterförmigen  Verdickung  seiner  Wandung  sich  ein- 
senkt, unsere  Zellen  sich  finden.  Sie  umgeben  in  einer  oder  zwei 
übereinanderstebenden  Reiben  diese  trichterartige  Anschwellung,  wäh- 
rend weiter  nach  dem  DrQsenknäuel  zu  an  dem  eigentlichen  Drüsen- 
gange sie  sich  nicht  vorfinden. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  XII. 

Fig.  1.  Theil  des  Nerrennetzes  unter  den  Haatpapillen.  Vom  RQcken.  Der  Deut- 
lichkeit wegen  sind  die  Bindegewebskorper  nicht  mitgezeichnet.  Flach- 
schnitt. 300/1. 

Fig.  2.  Ver&stelung  eines  aufwärts  steigenden  Nerrenstammes ;  Querschnitt  durch 
ein  Stuck  Ruckenhaut.  SOO/1.  a  Aufhören  des  Nerveomarkes  an  einer 
doppelt  contourirten  Faser,  b  Anhäufung  von  Kernen  im  Laufe  der  Ner- 
venfasern,    c  Grenzlinie  zwischen  Rete  und  Corium.    v  Blutgefässe. 

Flg.  3.  Eintritt  feiner  Nerrenfasem  in  das  Rete.  Querschnitt  durch  eine  Zehen- 
Papille.     650/1. 

Fig.  4.  Querschnitt  durch  ein  frisch  vergoldetes  Hautstuck  vom  Vorderarm.  300/1. 
V  Blutgeßss  im  Corium.  r  Rete  Malpighii.  h  Untere  Lagen  der  Horn- 
schicbt. 

Fig.  5.  Flachschnitt  ans  der  Fingerhaut.  Bei  p  p  sind  die  Kopfe  der  Papillen 
ausgefallen.     80/1. 

Flg.  6.  Querschnitt  durch  ein  Stuck  Fmgerhaut,  man  kann  den  unteren  Fortsatz 
sehr  weit  verfolgen.     300/1.    h  Hornschicht.     r  Rete.     p  Coriumpapille 

Fig.  7.  Flachschnitt  durch  die  oberflächlichsten  Lagen  des  Rete  Malpighii,  Haut 
des  Koiees,  frisch  vergoldet,  man  sieht  nur  die  Enden  der  oberen  Aus- 
läufer, nicht  die  Zellen  selbst.     650/1. 

Fig.  8.  Querschnitt  durch  den  Haarbalg.  300/1.  a  Aeussere,  i  innere  Wurzel- 
scbeide. 
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XIX. 

Multiple    N  e  0  r  0  iD  e ''). 

Von  Dr.  Arnold  Heller, 

AssLsienlen  am  pathologisch-anatomischen  Institut  zu  Erlangen. 

(Hiena  Taf.XUL) 


Uie  Zahl  der  bis  jetzt  verölOTentlichten  Fälle  von  multiplen 
Neuromen  ist  keine  sebr  grosse,  besonders  aber  sind  der  sorgfSl- 
tiger  untersuchten  sehr  wenige;  so  wQnschenswertb  auch  die  strenge 
Scheidung  zwischen  Neuromen  im  wahren  Sinne  und  andersartigen 
Geschwülsten,  welche  sich  an  den  Nerven  finden,  ist,  so  ist  es 
doch  gegenwärtig  fQr  die  weitaus  grossere  Zahl  der  unter  diesem 
Namen  bekannten  Fälle  unmöglich,  den  histologischen  Charakter  zu 
bestimmen,  da  eine  mikroskopische  Analyse  entweder  gar  nicht 
vorhanden  ist,  oder  wenn  vorhanden,  noch  bis  in  die  neueste  Zeit 
sehr  viel  zu  wünschen  ttbrig  lässt.  Ueberhaupt  wird  jeder,  der 
sich  mit  pathologisch -histologischen  Untersuchungen  des  Nerven- 
systems beschäftigt  hat,  die  grosse  Lttcke,  welche  die  Literatur 
in  diesem  Gebiete  zeigt,  mit  Bedauern  wahrgenommen  haben.  Mit 
dem  Ergebnisse  meiner  Untersuchung  stimmten  von  der  seitherigen 
Literatur  nur  die  kurze  Mittheilung  Remak's  (Ueber  die  Wieder- 
erzeugung von  Nervenfasern,  dies.  Archiv  Bd.  XXlIl.  1862.  S.441) 
und  Förster 's  Bericht  über  ein  Neuroma  verum  (Würzburger 
medicin.  Zeitschrift,  t861.  IL  S.  101,  Tafel  II).  Hierzu  kam  gerade 
vor  Absebluss  dieser  Arbeit  E.  Neumann's  Veröffentlichung  Ober 
Degeneration  und  Regeneration  nach  Nervendurchschneldungen  (Ar- 
chiv der  Heilkunde  1868.  Hl.  Hft.  S.  193). 

^)  Vorliegeode  Arbeil  ist  aus  meiner  Diaserlaüon  dnrch  Beiziebang  4«t  zweiten 
Falles  and  Streichung  des  gesammten  literarischen  Materials  entstanden ;  das 
letztere  ist  durch  das  Erscheinen  Ton  Virchow*s  Krankhaften  GasdiwQlsten 
III,  1.  Hälfte,  fiberflüssig  geworden,  worauf  ich  daher  Terweise.  Nachzutragen 
durfte  sein:  Morris,  Dissertatio  academ.  Bonn,  1827.  4*.  und  Sibley, 
Medical  Times  and  Gazette,  Febr.  X.  1866.  p.  160. 
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Mit  nachstehender  Mittheilung  hoffe  kh  einen  wenn  auch  ge- 
ringen, immerhin  der  Veröffentlichung  werthen  Beitrag  zur  AusfQl- 
lung  der  oben  bezeichneten  Lücke  zu  liefern,  und  wünsche,  dass 
auch  von  anderer  Seite  bald  entweder  Bestätigung,  oder  soweit 
meine  Folgerungen  vielleicht  zu  weit  gehen  möchten,  Berichtigungen 
geliefert  werden  mögen. 

Neben  einem  Falle  von  multiplen  Neuromen,  der  hier  zur 
Seclion  kam,  habe  ich  ein  zweites  Präparat  zum  Vergleich  heran- 
gezogen, dessen  genauere  Untersuchung  mir  Hrn.  Prof.  v.  Reck- 
linghausen*s  Freundlichkeit  ermöglichte,  wofür  ich  demselben 
meinen  besten  Dank  sage.  Die  Beschreibung  des  Präparates,  sowie 
die  Krankengeschichte  des  Mannes,  von  welchem  dasselbe  stammt, 
findet  sich  bei  Hesselbach  (Beschreibung  dei^  patholog.  Präpa- 
rate etc.  dessen  1824.  S.  361)  und  nach  ihm  bei  Virchow 
(Krankhafte  Geschwülste  III.  S.  262). 

Krankengeschichte:  S.  F.,  45jShriger  Schallebrer,  hatte  bis  8  Tage  tot 
•emem  Eintritte  in  das  hiesige  Krankenbaas  seinem  Dienste  Torgestanden.  Im  Jabre 
1847  war  er  naeh  Angabe  des  Jonmafs  wegen  Periostitis  caicis  dextri  hieneibst 
behandeK  worden  und  hatte  das  Krankenhaus  ungeheilt  Terlassen.  Nach  längerem 
Krankenlager  trat  in  seiner  Heimath  Heilung  der  Ferse  ein.  SpSter  bekam  Patient 
am  Unterschenkel  derselben  Seite  ein  Geschwür,  welches  sich  bei  mangelnder  Scho- 
Dang  vergrosserte,  bei  Ruhe  verkleinerte.  Allmählich  traten  ohne  viele  Schmerzen 
noch  mehrere  Geschwüre  auf,  welche  sich  so  vcrgrosserten ,  dass  dem  Patienten 
schon  vor  10  Jahren  die  Ampotation  vorgeschlagen  wurde,  worauf  er  jedoch  nicht 
einging.  Nachdem  noch  öfter  zeitweilige  Besserung  eingetreten  war,  nahm  in  den 
letzten  Jahren  das  Uebel  so  zu,  dass  sich  Patient  des  Beines  nicht  mehr  za  be- 
dienen vermochte,  sondern  mit  einer  Krücke  geben  musste. 

Am  12.  December  1865  trat  J.  F.  in  das  hiesige  Krankenhaus  ein.  Bei  der 
Untersuchung  ergab  sieb  Folgendes:  Der  rechte  Fuss  und  untere  Tbeil  des  Unter- 
schenkels bilden  zum  grossten  Tbeil  eine  mit  Qbelriecbendem  Eiter  bedeckte  schlecht 
gfanulirende  Gescbwflrsfläcbe,  die  sich  bis  weit  Ober  die  Mitte  des  Unterschenkels 
hinauf  erstreckt;  dazwischen  finden  sich  nur  einzelne  erhaltene  Hautstellen.  Die 
zweite  bis  fünfte  Zehe  sind  gangrftoescirt.  Der  Umfang  des  kranken  Beines  ist 
wenig  grosser  als  der  des  gesunden.  Am  18.  December  wurde  der  Unterschenkel 
im  oberen  Dritttheil  in  der  Chloroformnarkose  abgesetzt.  Die  Knochen  zeigten 
sich  sehr  porös  und  bruchig  mit  schmaler  compacter  Rinde;  die  Arterien  mürbe 
und  zerreisslich ,  so  dass  die  angelegten  Ligaturen  sofort  durchschnitten,  und  die 
Blntung  durch  Umstecbung  gestillt  werden  musste.  Die  Hautlappen  wurden  sorg- 
fSUig  durch  die  Naht  vereinigt  und  ein  leichter  Verband  angelegt.  —  Am  18.  De- 
cember Nachmittags  ruhiger  Schlaf,  grosse  Schwäche.  Nachu  klagte  Patient  über 
Rucken-  und  Kreuzschmerzen.  Auch  im  Laufe  des  folgenden  Tages  dauerten  diese 
Klagen  fort,  ebenso  grosses  Schwäcbegefufal.     Patient  befand  sich  in  einem  an 
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GeistesstdroDg  grenzenden  Zustande;  er  Hess  sich  kanm  bewegen,  etwas  zu  sich  xa 
nehmen.  In  der  Nacht  auf  den  20.  December  wenig  Schlaf;  Zustand  denelbe. 
Am  20.  December  grosse  Schwäche,  Puls  kaum  zu  fühlen;  häufige  oberflächliche 
und  angestrengte  Respiration;  Darreichung  von  Wein  und  Fleischbrühe.  Um  11^  Uhr 
trat  der  Tod  ein. 

Section  am  21.  December  Hittags  11  Uhr. 
Leichendiagnose:  Rechtsseitige  Pneumonie;  hochgradige  Anämie  der  Lungen, 
Leber,  Milz,  Nieren.  Schwielige  Verdickung  der  Valv.  mitralis  und  tricnspidalis. 
Residuen  Yon  Pleuritis.  Hangelhafte  Entwicklung  der  Genitalien  mit  rechtsseitigem 
Kryptorchismus.  Zahlreiche  Nenrengeschwulste  der  unteren  Körperhälfte.  Lipoms- 
tose  beider  Unterextremitäten.  Ascaris  lumbricoides,  Trichocephalus  dispar,  Oxy- 
uris  ?ermicularis. 

Männlicher  Leichnam,  lang,  kräftig  gebaut,  massig  genährt.  Die  Haut  liem- 
lich  straff,  gelblichgrau  mit  blassen  Todtenflecken ;  starke  Starre;  Unterhautgewebe 
massig  fetthaltig,  Huskulatur  gut  entwickelt,  straff,  ziemlich  dunkel.  Am  linken 
Unterschenkel  einige  braune  glatte  Narben;  der  rechte  Unterschenkel  im  oberen 
Dritttheil  abgesetzt;  die  Wunde  durch  die  Naht  tereinigt;  unter  den  Hautlappen 
grosse  Blutcoagula,  die  fest  mit  dem  Lappen  terklebt  sind;  das  Aussehen  der 
Wundfläche  ist  gut;  an  der  Sägefläche  der  Knochen  hämorrhagisch  infiUrirt. 

Schädeldecke  normal  dick,  porös;  Dura  mater  wenig  injicirt,  innen  glatt; 
Innere  Häute  massig  injidrt,  leicht  getrCbt,  leicht  Sdematos;  Gehimaubstanz  Im 
Ganzen  massig  blutreich,  zähe;  Seitenventrikel  wenig  erweitert,  mit  etwas  klarem 
Serum  gefflllt;  die  Plexus  massig  injicirt.  Centrale  Ganglien  derb,  sonst  nonnal; 
ebenso  Kleinhirn;  die  Pia  mater  fiber  den  Vierhilgeln  schwarz  pigmentirt;  ebenso 
an  der  Basis  and  den  Gehimschenkeln;  die  Arterien  an  der  Basis  stark  gefüllt. 
(Rückenmark  siehe  unten). 

Brust:  Beide  Lungen  durchaus  sehr  fest  und  gleichmässig  zellig  Terwachsen; 
Lungen  nach  vom  leicht  emphysematos  gedunsen.  Linke  Lunge:  beide  Lappen 
lofthaltig,  nach  Tom  und  oben  sehr  blutarm,  trocken,  nach  hinten  nur  wenig  blut- 
reicher, ebenfalls  trocken ;  in  den  feineren  Bronchen  überall  reichlich  zäher  grauer 
Schleim.  Rechte  Lunge:  Oberlappen  lufthaltig,  nach  vom  trocken,  blutarm,  nach 
hinten  sehr  sUrk  odematos  und  an  einer  kleinen  Stelle  schlaff  hepatisirt;  bei 
Druck  sehr  reichlich  tröbes  graues  Flnidum  ergiessend.  Unteriappen  sehr  stark 
aufgetrieben,  von  oben  her  in  grosserer  Ausdehnung  ganz  frisch  schlaff  hepatisirt, 
graurothlich  fleckig,  bei  Druck  sehr  reichlich  trfibe  Flüssigkeit  ergiessend;  nach 
unten  zu  allmählich  in  noch  lufthaltiges  Gewebe  übergehend;  auch  an  der  hinteren 
Seite  das  Gewebe  stellenweise  noch  lufthaltig. 
Im  Herzbeutel  wenig  Serum. 

Herz  gross,  derb,  im  rechten  Herzen  zähe  grosse  Fibrinmassen.  Husculator 
beider  Ventrikel  ziemlich  stark  entwickelt.  Hitralklappe  besonders  im  vorderen 
Zipfel  sehr  stark  schwielig  verdickt,  doch  leicht  beweglich,  einige  Sehnenßiden 
schvrielig  verdickt  Aortenklappen  zum  Thetl  gefenstert.  Tricnspidalis  auch  theiU 
weise  schwielig  verdickt.  Aorta  mit  zahlreichen  Fettbuckeln  und  atheromatosen 
Geschwüren. 

Hals:  Schilddrüse,  beide  Lappen  ziemlich  sUrk  vergross«!,  derb,  mit  blass- 
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braunen  und  kleinen  gallertigen  Kropfknoten;  im  Schlünde  ein  Spulwurm;  Schleim- 
haut blass,  ebenso  die  der  Speiseröhre.  Kehlkopfknorpel  stark  verknöchert,  Schleim- 
haut sehr  blass,  ebenso  die  der  Luftröhre.  In  den  grossen  Bronchen  wenig  zäher 
schmutzig  brauner  Schleim. 

Bauch:  Decken  eingezogen,  Höhle  leer;  Leber  normal  gross,  Kapsel  nach 
unten  zu  stark  getrübt;  Substanz  blass  röthlichbraun ,  fein  marmorirt,  blutarm. 
Gallenblase  enthAlt  reichlich  zfthe  dunkelbraune  Galle.  Milz  etwas  grösser,  schlaff, 
mit  einigen  knotigen,  schwieligen  Verdickungen  der  Kapsel.  Substanz  blass.  Nie- 
ren, linke  ziemlich  klein,  sehr  schlaff,  Kapsel  glatt  lösbar,  Oberfliche  glatt,  sehr 
blassgrau;  auf  dem  Durchschnitte  die  Substanz  äusserst  blutarm,  sonst  normal; 
rechte  im  Ganzen  ebenso;  an  der  Peripherie  eine  linsengrosse  etwas  eingezogene 
ecchymosirte  Stelle,  unter  welcher  die  Riodenschicht  eine  mattgraue  streiflg-injicirte 
Flache  zeigt  Harnblase  zusammengezogen,  enthalt  eine  geringe  Menge  sehr  blassen 
Urins;  Schleimhaut  sehr  blass.  Scrotum  und  Penis  sehr  klein.  Nur  der  linke 
Hoden  im  Scrotum,  der  rechte  im  äusseren  Eingange  des  Inguinalkanales;  beide 
Hoden  sehr  klein,  Substanz  sehr  blass.  Der  Magen  enthält  etwas  dünne  schwärz- 
liche Flüssigkeit,  Schleimhaut  wenig  injicirt.  Der  Dünndarm  eng  zusammengezogen, 
enthalt  im  unteren  Theile  schmutzig  graue  dönnbreiige,  im  oberen  zähe  weissliche 
Massen  und  einige  Spulwürmer;  die  Schleimhaut  Ton  oben  her  mit  äusserst  starker 
Zottenpigmentiruog.  Der  Dickdarm  enthält  im  Cöcum  thonartige  blasse  graue  Fäces, 
zahlreiche  Oxjuren  und  einzelne  Trichocephalen ;  ?on  der  Flexur  an  braune  zähe 
Fticalmassen ;  die  Schleimhaut  blass;  Mesenterium  fettreich. 

Am  Rockenmark  finden  sich  in  der  Arachnoidea  mehrere  ein  Drittel  des- 
selben umfassende  Knorpelplättchen ;  in  der  Höhe  des  ersten  Brustwirbels  eine  stark 
pigmentirte  Stelle. 

Vom  zweiten  Lendenwirbel  an  sind  alle  Nertenstämme  stark  angeschwollen 
ond  bilden  thells  im  RSckgratskanal,  theils  ausserhalb  desselben  dicke  knollige  und 
spindelförmige  Geschwulste,  welche  vielfache  Anastomosen  zeigen.  Im  Verianfe  des 
dritten  und  vierten  Lnmbalnerven  links  liegt  noch  innerhalb  des  Sackes  der  Dura 
mater  je  eine  etwa  haselnussgrosse  Geschwulst,  welche  durch  die  Dura  tou  den 
ausserhalb  liegenden  Anschwellungen  abgeschnürt  ist  (die  am  dritten  14  Mm.  lang, 
9  Mm.  breit,  die  am  vierten  19  Mm.  lang,  11  Mm.  breit).  Ebenso  finden  sich  an 
mehreren  anderen  Nerven  der  Cauda  equina  kleinere  spindelförmige  Anschwellungen. 
An  der  Stelle  der  nonnalen  Sympathicusganglien  finden  sich  kurze  dicke  spindel- 
förmige Tumoren  von  verschiedener  Grösse,  welche  unter  sich  und  mit  den  Tu- 
moren der  austretenden  Ruckenmarksnerven  vielfache  Anastomosen  zeigen;  sie 
haben  eine  Lange  von  2— 4  Cm.  bei  einer  Breite  von  1—2  Cm.  und  einer  Dicke 
von  ^  —  1  Cm.  In  und  zwischen  den  verschiedensten  Muskeln  des  rechten  und 
linken  Beines,  sowie  subcutan  fanden  sich  zahlreiche  rundliche  und  spindelförmige 
Tumoren,  von  welchen  sich  die  letzteren  in  die  Hautnerven  eingeschaltet  zeigen,  wah- 
rend es  in  enteren  nicht  immer  gelingt,  einen  Nerv  nachzuweisen.  So  lasst  sich  be- 
sonders anch  an  dam  grössten  der  Tumoren  (10  Cm.  lang,  4^  Cm.  dick),  welcher 
unter  dem  Musculus  sartorius  sinister  liegt,  wo  derselbe  den  M.  rectus  kreuzt,  nur 
mit  Möhe  ein  feiner  Nervenfaden  auffinden.  Dieser  Tumor,  dessen  unteres  Ende  ab- 
geschnürt erscheint,  liegt  in  einer  locker  zelligen  Bindegewebshülle  und  ffihlt  sich  in 
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tlerselbeo  vencbiebbar  an,  wie  der  Hoden  io  seinen  Hulleo,  laut  sich  beim  Ein- 
schneiden leicht  heraasdrängen  und  zeigt  auf  dem  Darchschnilte  eine  sich  etwas 
vornolbende  glänzende  gelbröthliche  Schnittfläche,  von  welcher  sich  kein  Saft  ab- 
streifen  lässt.  Ebenso  verhalten  sich  alle  anderen  Tumoren.  Ein  2^  Cm.  langer, 
12  Mm.  dicker  rundlicher  Tumor  sitzt  oberhalb  des  rechten  Kniees  am  Nervus 
cutan.  femor.  intern.  Der  Nervös  ischiadicus  dezter  ist  seiner  ganzen  Länge  nach 
verdickt,  knotig  anzufühlen. 

An  der  ganzen  oberen  Körperhälfte  fanden  sich  keine  Tumoren  (Nn.  median, 
brach.,  intercostal.,  vagi  und  phrenici,  sowie  Hais-  und  Brusttheil  des  Sympathicoi 
normal).  Ebenso  fanden  sich  am  linken  Unterschenkel  keine  Tumoren ;  der  rechte 
konnte  nicht  untersucht  werden,  da  er  schon  zur  Maceration  gegeben  war,  doch 
hatten  sich  bei  der  Untersuchung  nach  der  Amputation  keine  Tumoren  gezeigt;  die 
Arterien  waren  durchgängig  bis  zum  Fusse,  ebenso  die  Venen. 

Die  Musculatur  der  oberen  Körperbälfte  zeigt  sich  ziemlich  gut  entwickelt,  die 
der  unteren  in  weitverbreiteter  Degeneration.  Dieselbe  beginnt  links  am  Quadratos 
lumborom,  rechts  zeigt  schon  der  Longissimus  dorsi  und  sacrospinails  sich  ver- 
ändert; diese  Veränderungen  sind  je  weiter  nach  abwärts,  desto  stärker;  die  hö- 
heren Partien  sind  noch  bräunlich,  doch  blass  mit  gelblichen  Streifen;  schon  die 
des  rechten  Oberschenkels  grösstentheils  röthlichgrau  bis  gelblicbweiss ;  die  Masco- 
latur  des  linken  Unterschenkels  durchaus  rein  gelb. 

II.    Vielfache  NervengeschwQls  te. 

Ein  39jähriger  Taucher,  kräftig,  musculus,  am  12.  October  1817  io's  Julius- 
spital in  Würzburg  aufgenommen.  Die  ganze  Hautoberfläche  vom  Kopf  bis  zu  den 
Unterschenkeln  mit  einer  grossen  Menge  unregelmässig  stehender  Geschwulste  be- 
setzt, von  Haselnuss-  bis  Weiberbrustgrosse  von  6 — 8  Zoll  im  Durchmesser,  schmen- 
los,  verschiebbar.  Er  hatte  diesen  Zustand  mit  auf  die  Welt  gebracht  als  Erbstuck 
von  seinem  Vater,  der  an  demselben  Uebel  litt.  Ausser  den  Kinderkrankheiten 
hatte  er  keine  Krankheiten;  nur  1807  war  er  9  Wochen  wegen  heftigen  Glieder- 
reissens  im  Spitale.  Im  Sommer  1817  traten  heftige  Kopfschmerzen  auf,  anfangs 
nicht  von  langer  Dauer,  hinderten  sie  ihn  nicht  an  der  Arbeit.  Allmählich  nahmen 
dieselben  zu ;  sie  traten  periodisch  meist  Nachts  auf,  bisweilen  mit  solcher  Heftig- 
keit, dass  er  laut  aufschrie  oder  auch  ganz  stumpf  dalag;  vor  jedem  Anfall  Geffihl 
von  Kälte  entlang  der  Wirbelsäule;  während  und  ausser  den  Anfliiien  Ekel  und 
galliges  Erbrechen;  während  der  Anfälle  Zähneknirschen,  rollende  Augen,  Strabismus, 
Erweiterung  der  Pupillen.  Nach  dem  Anfalle  grosse  Schwäche,  trockene  Zunge, 
heftiger  Durst;  die  übrigen  Körperfun ctionen  waren  regelmässig;  allmählich  traten 
auch  an  anderen  Körpertheilen  Schmerzen  auf;  einige  Tage  vor  dem  Tode  nahmen 
die  Kopfschmerzen  ab,  taubes  Gefühl  in  den  Extremitäten  trat  auf;  am  5.  December 
trat  der  Tod  ein. 

Sectionsbefund.  Die  in  der  Haut  liegenden  Geschwülste  aus  sehr  Cester 
Speckmasse  bestehend;  an  den  Hirnhäuten  keine  Veränderungen;  die  ganze  linke 
Hälfte  des  Kleinhirns  zurückgedrängt  durch  das  stark  angeschwollene  Grus  cere- 
belli  ad  pontem;  das  Grossbirn  ohne  Veränderung,  die  Höhlen  durch  Flüssigkeit 
ausgedehnt;  Medulla  spin.    obue  Veränderung;   auf  ihr  aufliegend  mehrere  kleine 
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eiförmige  Speckgeschvfälste  tod  Erbteogrösse,  dorch  wenig  Zellgewebe  locker  be« 
festigt;  die  Nenrensträage  im  Wirbelkaoal  normal  (an  dem  Theile  der  Wirbelsaulei 
welchen  ich  untersuchte,  waren  auch  innerhalb  der  Dura  mater  in  die  Nenren- 
fasern  feine  spindelförmige  Anschwellungen  eingeschaltet);  alle  feineren  Aeste  in 
ihrem  Verlaufe  mit  einer  Menge  knotiger  Auftreibungen  besetzt;  die  Nerven  der 
Ober-  und  UntereztremitSten  nach  ihrem  Austritt  aus  den  Lochern  der  Wirbelslnle 
ZD  dicken  Wülsten,  Knoten  und  nngeheoren  Strängen  angeschwollen;  die  Haut» 
oerven  bildeten  grössere  nnd  kleinere  Knoten  und  legten  sich  zum  Theil  um  Speck- 
geschwulste herum.  Die  Ganglia  thoracica  des  Sympathicus  bilden  meistens  Speck- 
geschwulste, Ton  welchen  einige  so  gross  wie  die  allergrössten  Haselnüsse  sind. 

Der  feinere  Bau  der  Gescbwfjllste  ist  in  beiden  FSUen'  der> 
selbe,  docb  scheinen  die  Würzburger  Neurome  etwas  gefKssreicfaer 
zu  sein.  Die  unten  folgenden  Angaben  über  das  Verbalten  der 
makroskopisch  normal  erscheinenden  Nerven  beziehen  sich  nur  auf 
die  des  hiesigen  Falles,  die  theils  in  Alkohol  theils  in  GhromsSure 
gehärtet  wurden;  von  den  Würzburger  Nerven  wurden  keine  un- 
tersucht. 

Makroskopisch  sind  in  den  Tumoren  keine  Nervenfasern  zu 
erkennen;  die  Nerven  verlieren  sich  in  denselben;  bei  einem  grüs- 
seren  vertheilten  sich  Zweige  der  zutretenden  Nerven  gleich  den 
Rippen  einer  Melone  an  der  Oberfläche  des  Tumors,  verloren  sich 
aber  gegen  die  Mitte  desselben. 

Mikroskopisch  zeigen  sich  die  Geschwülste  durchaus  zusam- 
mengesetzt aus  sehr  langen  ziemlich  stark  lichtbrecbeoden  Fasern, 
in  welche  sehr  grosse,  in  die  Lunge  gezogene  Kerne  eingelagert 
sind;  diese  Fasern  sind  bei  den  kleineren  und  in  den  Äusseren 
Schichten  der  grosseren  Geschwülste  regelmlssig  der  Längsachse 
des  Tumors  entsprechend  angeordnet,  nur  im  Inneren  der  grösse- 
ren sind  sie  meist  so  dicht  durcheinander  verfilzt,  dass  auf  einem 
Schnitte  Kerne  und  Fasern  nach  allen  Richtungen  durchschnitten 
getroffen  werden;  an  einigen  Geschwülsten  IKsst  sich  eine  Art 
Schichtung  erkennen,  indem  Lagen  von  in  der  LSngsrichtung  des 
Tumors  verlaufenden  Fasern  mit  radiär  angeordneten  abwechseln. 
In  allen  Tumoren  ist  auch  mikroskopisch  keine  Spur  von  Nerven- 
fasern zu  erkennen;  auch  die  Behandlung  mit  den  Reagentien  auf 
Nervenmark  und  Achsencylinder,  UeberosmiumsSure  und  Gold- 
chloridkalium, welche.  Präparate  ich  der  Güte  der  Herren  Professo- 
ren V.  Gorup-Besanez  und  Gerlach  verdanke,  blieb  ergebniss- 
los.   Maceration  in  verschiedenen  Flüssigkeiten  gab  keine  positiven 
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Resultate;  genauere  Angaben  kann  ich  nicht  mehr  darüber  machen, 
da  mein  Notizbuch  beim  Brande  des  hiesigen  Krankenhauses  ver- 
loren ging.  Gefässe  finden  sich  besonders  In  den  peripherischen 
Partien  der  Geschwülste  in  ziemlicher  Zahl. 

In  den  Tumoren,  welche  den  Sympathicusgaogiien  entspre- 
chen, finden  sich  an  den  Stellen,  an  welchen  die  anastomosire»- 
den  Nerven  zutreten,  zahlreiche  wohlerhaltene  Ganglienzellen;  die- 
selben werden  jedoch  im  Innern  dieser  Tumoren  vermisst.  Bei 
dem  Würzburger  Präparate  schienen  sie  mir  nach  meinen  Messun- 
gen ^twas  kleiner  zu  sein.  Zwanzig  Messungen  von  Sympatbicus- 
ganglienzellen  aus  den  entsprechenden  Ganglien  eines  Erwachsenen 
gaben  im  Durchschnitte  14,4  Mikrometertheile  (Hartnack  Syst  7, 
Oc.  2  1  Theil  =  0,0024)  =  0,035  Mm.,  im  Maximum  19,  im  Mi- 
nimum 10  Mikrometertheile.  Dagegen  zeigen  die  des  Würzburger 
Präparates  ebenfalls  nach  zwanzig  Messungen  im  Durchschnitt 
9,9  Mikrometertheile  =  0,024;  im  Maximum  14,  im  Minimum  5  Mi- 
krometertheile. Die  Ganglienzellen  des  hiesigen  Falles  zeigen  theiis 
eine  gute,  theiis  eine  obiges  Mittel  übersteigende  Grösse.  Deshalb 
sowohl,  als  auch  wegen  ROlliker's  mittleren  Maasses  für  Sympa- 
thicusganglienzellen  (0,018  —  0,022  Mm.  Handb.  d.  Gewebelehre. 
5  Aufl.  Leipzig  1867.  S.  325)  möchte  ich  keinen  weiteren  Werth 
auf  dies  Verhalten  legen;  es  scheinen  hierin  sehr  bedeutende 
Schwankungen  vorzukommen. 

Die  Nerven  selbst  erschienen  für  das  blosse  Auge  von  ganz 
normalem  Ansehen ;  deshalb  wurden  leider  keine  der  oberen  Körper- 
hälfte zur  nodkroskopischen  Untersuchung  aufbewahrt.  £rst  diese 
ergab  an  denen  der  unteren  Rörperhälfte  höchst  auffallende  Ver^ 
änderungen.  Bei  schwacher  Vergrösserung  erscheinen  die  einzelnen 
die  Nerven  zusammensetzenden  Primitivfasern  nur  verdickt  und  von 
etwas  mattem  Aussehen;  untersucht  man  aber  mit  stärkeren  und 
ganz  starken  Vergrösserungen,  so  findet  man  sehr  verdickte  Fasern 
[nach  Rölliker  I.e.  S.  91  messen  die  breitesten  Nervenfasern 
0,009  —  0,02;  die  Primitivfasem  hier  aber  von  0,017  —  0,048  Mm.] 
mit  gleichmässigem,  ganz  feinkörnigem,  mattem  Inhalt,  deren  Schei- 
den mit  zwar  vermehrten,  doch  relativ  wenig  reichlichen  Kernen 
besetzt  sind,  durch  die  Präparation  ist  bisweilen  der  Nerveninhalt 
an  einzelnen  Stellen  verdrängt  und  an  anderen  zu  klumpigen  Mas- 
sen zusammengeballt;  die  Scheide  erscheint  an  den  auf  diese  Weise 
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leeren  Stellen  als  äusserst  zarte,  mit  kleinen  blassen  Kernen  besetzte 
etwas  matte  Membran.  Weiterbin  findet  man  ebensolche  noch  viel 
dickere  Fasern  mit  viel  reichlicheren  grösseren  Kernen  besetzt,  ihr 
matt  durchscheinender  Inhalt  zeigt  eine  leichte  Andeutung  von  Längs* 
streifung.  Endlich  zeigen  sich  solche,  die  völlig  der  Länge  nach 
in  Fasern  zerlegt  sind,  in  welche  von  Zeit  zu  Zeit  sehr  langgezo* 
gene  Kerne  sich  eingelagert  finden,  so  dass  schliesslich  nur  Bün- 
del von  parallel  verlaufenden  kernhaltigen  Fasern  an  der  Stelle  der 
Nervenprimitivfasern  vorhanden  sind.  Diese  kernhaltigen  Fasern 
gleichen  durchaus  in  Grösse,  Aussehen  und  Verhalten  gegen  Rea- 
gentien  und  färbende  Substanzen  denen,  aus  welchen  die  Tumoren 
bestehen.  —  Ganz  dasselbe  Verbalten  zeigen  die  Nerven,  welche 
an  den  oben  besprochenen  ganglienzellenhaltigen  Stellen  der  Sym- 
pathicusganglien  eintreten. 

Central  von  den  Tumoren  liegende  Nervenfasern  sind  nicht  vom 
Hauptpräparate  getrennt  zur  Untersuchung  aufbewahrt,  zeigen  sich 
deshalb  wie  in  minder  starkem  Alkohol  bewahrte  Nerven  verändert. 
Trotzdem  sind  sie  hinreichend  erhalten,  um  erkennen  zu  lassen, 
dass  eine  gute  Anzahl  der  in  ihnen  verlaufenden  Primitivfasern  von 
regelmässiger  Breite  und  gutem  Verhalten  ist;  dagegen  finden  sich 
andere,  welche  ohne  Kernvermehrung  in  der  Scheide  eine  ganz 
ähnliche  matte  Inhaltsmasse  zeigen,  die  ebenfalls  stellenweise  durch 
die  Präparation  zu  grossen  matten  Klumpen  zusammengeschoben  ist 

Bei  Entscheidung  der  Frage  nun,  ob  die  vorliegenden  Ge- 
schwülste zu  den  wahren  Neuromen  zu  rechnen,  oder  wie  es  seitr 
her  meist  geschehen  zu  sein  scheint,  als  fibronucleäre  Geschwülste 
zu  bezeichnen  seien,  kommt  weniger  der  Nachweis  von  fertigen 
Nervenfasern  in  Betracht,  als  vielmehr  die  Entwickelung  der  die 
Geschwülste  zusammensetzenden  Elemente.  Ich  muss  deshalb 
zuerst  versuchen,  eine  Darstellung  des  Prozesses  zu  geben,  wie  er 
der  vorliegenden  Untersuchung  zufolge  stattzufinden  schien.  Es 
findet  zuerst  eine  Vermehrung  des  Inhaltes  der  Nervenprimitivfaser, 
wahrscheinlich  in  Verbindung  mit  einer  chemischen  Veränderung 
derselben  statt  (Neu  mann),  zugleich  eine  leichte  Kern  Wucherung 
der  Nervenprimitivscheide;  unter  weitergehender  Kernwucheruog 
tritt  sodann  eine  leichte  Längsstreif ung  und  schliesslich  eine  Spal- 
tung des  ganzen  Nerveninhaltes  und  zwar  unter  Betbeiligung  der 
grösser  und  länger  gewordenen  Kerne  ein.     Jetzt  sollte  es   zur 
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Abscbeidung  von  Nervenmark  in  den  neugebildeten  Fasern  kom- 
men; und  in  der  That  könnte  ein  leichtes  Opakwerden  der  Fasern 
von  den  Kernen  aus,  das  ich  an  einzelnen  Stellen  beobachten 
konnte,  als  solche  gedeutet  werden ;  an  einer  Stelle  sah  ich  durch 
eine  Primitivfaser  mit  beginnender  Spaltung  zwei  sUfrker  licht- 
brechende,  ganz  feinen  Nervenröhren  gleichende,  etwas  matte  Fasern 
verlaufen;  ein  andermal  sah  ich  drei  eben  solche  gegen  die  übri- 
gen in  derselben  Primitivfaser  verlaufende,  durch  ihr  mattes  Aus- 
sehen abstechende  Fasern.  Zu  einem  solchen  ruhigeren  Wachsthum 
wird  aber  keine  Zeit  gelassen;  die  wenigen  etwa  wirklich  mark- 
haltig  gewordenen  Fasern  atrophiren  entweder  unter  dem  Druck  der 
wuchernden  Nachbarschaft,  oder,  was  wahrscheinlicher  ist,  wieder- 
holen an  sich  denselben  Prozess,  der  an  ihren  Eltern  vorgegan- 
gen ist. 

Da  demnach  die  die  Tumoren  zusammensetzenden  histologi- 
schen Elemente  ihren  Ursprung  von  den  Nervenfasern  nehmen, 
so  nehme  ich  keinen  Anstand,  die  GeschwQlste  den  wahren  Neu- 
romen  und  zwar  den  amyelinischen  (Virchow)  zuzurechnen.  Ich 
glaube  hierin  auch  mit  Virchow's  Ansicht  Obereinzustimmen ; 
derselbe  sagt  (Krankhafte  Geschwülste  III.  S.  282):  „Sehr  schwie- 
rig wird  die  Unterscheidung  bei  den  amyelinischen  Neuromen,  wo 
entweder  ein  grosser  Theil  oder  sämmtliche  Fasern  marklos  sind. 
Diese  Fälle  sind  bis  in  die  letzten  Jahre  hinein  immer  zu  den 
fibrösen  oder  auch  wohl  zu  den  fibronucleSren  Geschwülsten  ge- 
rechnet worden,  weil  man  bei  der  Untersuchung,  namentlich  nach 
Behandlung  mit  Essigsäure  meist  nichts  anderes  wahrnimmt,  als 
eine  grosse  Masse  von  länglichen  Kernen,  welche  inmitten  einer 
festen  fibrillären  oder  streifigen  Grundsubstanz  liegen.  Zerzupft 
man  die  Masse,  so  werden  viele  dieser  Kerne  frei,  und  es  scheint, 
als  habe  man  nichts  als  freie  Kerne  vor  sich.  Behandelt  man  das 
Präparat  aber  sorgfältiger,  so  überzeugt  man  sieh,  dass  die  Kerne 
in  Fasern  enthalten  sind,  dass  diese  Fasern  zu  vielen  parallel  an 
einander  liegen  und  ganz  eigenthttmliche  Bündel  bilden,  welche 
sich  durch  den  Reichthum  und  die  Begelmässigkeit  der  länglich 
ovalen  schmalen  Kerne  vor  allen  Bindegewebsbündeln  auszeichnen. 
Die  Gonstanz,  mit  welcher  diese  Bildung  sich  in  den  festen  Neu- 
romen  wiederholt,  war  mir  schon  zu  einer  Zeit  auffällig,  als  leb 
den  nervösen  Charakter  der  Fasern  noch  nicht  ahnte.     Erst  durch 
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die  genauere  Erforschung  der  myelinischen  Neurome  kam  ich  auf 
die  Vermutbung,  dass  es  sich  auch  hier  um  blasse  marlclose  Ner- 
veDfasern  handle.  Die  genetische  Verfolgung  hat  diese  Vermuthung 
bestätigt.  Denn  auch  die  myelinischen  Neurome  haben  ein  erstes 
markloses  Stadium,  ia  welchem,  wie  flbrigens  schon  Wedl  beob- 
achtet hat,  nur  blasse  Fasern  in  der  noch  reichen  gelatinösen 
Masse  vorbanden  sind.  Die  amyelinischen  Neurome  unterscheiden 
sich  also  nur  dadurch  von  den  myelinischen,  dass  sie  niemals  über 
das  erste  Stadium  hinauskommen,  wenn  gleich  ihr  Interstitialgewebe 
sieb  vermehrt  und  consolidirt. 

Der  wesentliche  Unterschied  der  Neurome  von  den  Fibromen 
und  den  sogenannten  fibronucleären  Geschwülsten  beruht  darin, 
dass  bei  den  ersteren  die  Kerne  nicht  in  blossen  Zellen,  sondern 
in  Fasern  liegen,  welche  doppelte  Conturen  haben  und  sich  auf 
lange  Erstreckungen  verfolgen  lassen.  Der  Querschnitt  dieser  Fa- 
sern ist  rund  oder  wenigstens  rundlich;  niemals  findet  man,  wie 
in  Fibromen,  Stern-  oder  netzförmige  Durchschnitte,  es  sei  denn 
in  dem  Zwischengewebe  (Perineurium  und  Neurilemm)  der  neu- 
gebildeten Fasern.^ 

Auf*  eine  vergleichende  Prüfung  anderer  bis  jetzt  veröffentlich- 
ter Fälle  glaube  ich  nach  dem  oben  gesagten  verzichten  zu  dür- 
fen; ich  bemerke  nur  noch,  dass  ich  ihrem  ganzen  Verhalten  nach 
die  Tumoren  des  Würzburger  Präparates  ebenfalls  den  wahren 
Neuromen  zurechnen  muss.  .Einige  einfache  in  den  Verlauf  von 
einzelnen  Nerven  eingeschaltete  Neurome,  welche  sich  in  der  Samm- 
lung des  hiesigen  pathologisch -anatomischen  Institutes  finden,  zei- 
gen, soweit  ihr  Zustand  das  histologische  Verhalten  erkennen  lässt, 
ganz  dieselbe  Zusammensetzung,  wie  die  beschriebenen  Geschwülste. 

Auf  die  Ergebnisse  von  zahlreichen,  zu  einem  anderen  Zweck 
vorgenommenen  Untersuchungen  durch  Druck  atrophirter,  sowie  em- 
bryonaler Nerven  einzugeben  unterlasse  ich,  da  ich  sie  bei  einer 
anderen  Gelegenheit  mitzutheilen  gedenke.  Ebenso  lasse  ich  die 
Vergleichung  mit  den  an  Amputationsstumpfen  auftretenden  An- 
schwellungen der  Nervenenden  bei  Seite. 

Mit  den  Angaben  von  Remak,  Förster  und  E.  Neumann 
stimmen  meine  Ergebnisse  im  ganzen  durchaus  überein.  Remak 
sagt  (I.e.):  jfDer  Nerv  oberhalb  des  die  durchschnittenen  Nerven- 
enden verbindenden  Knotens  ist  durchaus  aus  normalen  Nervenfasern 
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zusammengesetzt.  Unterhalb  die  Fasern  weit  feiner,  weit  zahlrei- 
cher; es  bestand  nehmlich  der  Nerv  aus  Bttndeln  feiner,  in  eine  ge* 
meinsame  durchsichtige  Scheide  eingeschlossener  Nervenfasern;  diese 
Bündel  übertrafen  nur  um  weniges  den  Durchmesser  dicker  Pri* 
mitivfasem  oberhalb  des  Knotens;  die  Zahl  in  den  Bündein  war 
sehr  verschieden ;  in  der  N&he  des  Knotens  lagen  sie  dicht  gedrängt 
in  den  Scheiden  10  — 15  an  der  Zahl,  weiter  nach  unten  spir- 
licber  und  leichter  zu  zShlen,  3 — 6  in  einer  Scheide;  in  ihren 
optischen  Eigenschaften  den  grauen  Fasern  des  Sympathicus  ähn- 
lich, besonders  hatten  sie  das  mattgelbliche  Ansehen,  wie  es  von 
den  feinsten  sympathischen  Nervenfasern  bekannt  ist.  lieber  den 
Zusammenhang  mit  den  Bündeln,  aus  welchen  der  Knoten  bestand, 
Hess  sich  nichts  ermitteln,  doch  Hessen  sich  dicke  Primitivfasem 
von  oben  her  in  den  Knoten  verfolgen  und  innerhalb  desselben 
ein  veränderliches  Ansehen  wahrnehmen,  nehmlich  mattgraue  Fär- 
bung und  unebene  Beschaffenheit  des  Markes,  welche  eine  deut- 
liche Längsstreifung  zeigte,  entsprechend  der  Längsstreifung,  welche 
In  den  Bündeln  durch  die  Zusammenlagerung  der  feinen  jungen 
Fasern  bedingt  war.  Es  wurde  wahrscheinlich,  dass  eine  dicke 
Primitivfaser  in  ein  Bündel  übergeht,  indem  das  Mark  mit  Ein- 
schluss  des  Achsencylinders  innerhalb  der  bindegewebigen  Scheide 
pinsehtrtig  in  eine  grössere  Zahl  feiner  neugebildeter  Fasern  sich 
fortsetzt.  —  Im  Verlaufe  der  Bündel,  namentlich  in  einiger  Ent- 
fernung vom  Knoten  zeigten  sich  beulenförmige  Ausbuchtungen  der 
die  Nervenfasern  umschliessenden  Scheide,  welche  von  concentrisch 
zusammengeballten  Myelinmassen  erfüllt  waren,  als  hätte  sich  aHe 
Markscheidensubstanz  der  älteren  Fasern  an  die  Wand  zurück- 
gezogen, während  in  der  Achse  sich  neue  Fasern  bilden,^ 

Ebenso  genau,  wie  hier  im  ganzen  die  Beschreibung,  stim- 
men d^  von  Förster  gegebenen  Abbildungen  mit  dem  Verhalten 
der  Nerven  in  meinem  Falle;  ja  einige  der  Zeichnungen  könnten 
ganz  gut  nach  einem  meiner  Präparate  gefertigt  sein. 

Auch  mit  Neumann 's  Ergebnissen  stimmen  die  Meinigen  im 
Ganzen  durchaus  überein.  Nach  ihm  (1.  c.)  geht  nach  Durch- 
schneidung nur  ein  Theil  der  Fasern  im  peripheren  Stücke  zu  Grunde, 
die  übrigen  verändern  ihre  Markscheide;  dieselbe  erleidet  eine  che- 
mische Umwandlung,  in  Folge  deren  die  Differendrung  zwischen 
Mark  und  Achsencylinder  aufhört;   die  degenerirten  Fasern  sind 
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zu  dem  embryonalen  Zustande^  in  welchem  eine  solche  Scheidung 
ebenfalls  nicht  besteht,  zurückgekehrt.  Im  ganzen  Verlaufe  des 
peripheren  StUckes  tritt  eine  Vermehrung  der  normal  vorhandenen 
Kerne  auf;  dieselben  gehören  den  Fasern  selbst  an  und  liegen  nach 
innen  yon  der  Scheide.  Wucherungen  der  Kerne  des  Perineuriums 
treten  nur  an  den  Durchschneidungsstellen  auf,  wie  überall  im 
Bindegewebe  bei  traumatischen  Eingriffen;  sie  sind  unwesentlich 
für  die  Nervenregeneration. 

Im  centralen  Stücke  treten  ganz  dieselben  Veränderungen  der 
Markscheide  auf,  sowie  Vermehrung  der  Nervenscheidenkerne.  So- 
dann tritt  eine  Verbreiterung  der  Fasern  und  eine  Lttngästreifüng 
in  ihnen  auf;  ersteres  beruht  auf  einer  Veränderung  der  Primitiv* 
scheide,  dieselbe  stellt  nicht  mehr  eine  zarte  hyaline  Membran  dar, 
sondern  eine  dicke  aus  streifigem  Bindegewebe  bestehende  Hülle, 
welche  wie  ein  weiter  faltiger  Mantel  den  Faserinhalt  umgibt;  dass 
sie  wirklich  aus  der  Primitivscheide  hervorgehen,  beweist  die  scharfe 
Abgrenzung  vom  Perineurium,  sowie  dass  sie  sich  in  die  höheren, 
unveränderten  Theile  verfolgen  lassen.  —  Nach  2 — 3  Wochen  fin- 
den sich  die  Faserenden  in  Bündel  schmaler  blasser  paralleler 
Bänder  zerspalten,  welche  nach  oben  in  den  markhaltigen  Theil 
der  Fasern  übergehen  und  im  weiteren  Verlaufe  des  Prozesses  von 
dunklen,  scharfen  Gonturen  eingesäumt  und  stark  glänzend  werden, 
also  die  Beschaffenheit  markfllhrender  Nervenfasern  bekommen. 
Ganz  dieselben  Veränderungen  treten  nach  3 — 4  Wochen  im  peri- 
pheren Theile  auf;  man  sieht  feine  markbaltige  Fasern  in  den  alten 
degenerirten  Fasern  liegen;  letztere  zeigen  noch  dasselbe  homo- 
gene, mattglänzende  Aussehen  und  sind  mit  zahlreichen,  meist 
oblongen  Kernen  besetzt. 

Der  einzige  Unterschied  zwischen  diesen  Angaben  und  den 
meinigen  besteht  darin,  dass  ich  unzweifelhaft  eine  bedeutende 
Vermehrung  des  Nervenfaserinhaltes  constatirte;  dass  die  Verbrei- 
terung der  Fasern  nicht  auf  Verdickung  der  Nervenprimitivscheide 
beruht,  konnte  ich  an  verschiedenen  solchen  Stellen  beobachten, 
an  welchen  durch  die  Präparation  das  Nervenmark  verschoben  war; 
die  Zeichnung  (Fig.  5)  gibt  eine  solche  Faser  wieder,  die  Scheide 
zwischen  den  Markmassen  ist  zart,  mit  noch  relativ  kleinen  Ker- 
nen besetzt.  Doch  will  ich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  möglicher- 
weise  beim   Regenerationsvorgange    die    Primitivscheide    stärker 
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betheiligt  sein  mag;  über  den  Regenerationsprozess  stehen  mir 
nicht  viele  Erfahrungen  bis  jetzt  zu  Gebote.  Dass  das  Perineurium 
bei  diesen  Vorgängen  von  geringer  oder  keiner  Bedeutung,  konnte 
auch  ich  auf  das  sicherste  constatiren. 

Ich  fasse  die  Ergebnisse  noch  einmal  kurz  zusammen: 

Es  tritt  zuerst  eine  starke  Verdickung  der  Nerven- 
primitivfaser  auf,  welche  auf  einer  starken  Vermehrung 
des  Nerveninhaltes  beruht,  der  zugleich  eine  chemische 
Umwandlung  einzugehen  scheint;  in  Verbindung  damit 
findet  eine  leichte  Kernwucherung  in  der  Nervenprimi- 
tivscheide  statt.  —  Sodann  zeigt  der  Nerveninhalt  zu- 
gleich mit  zunehmender  Kernwucherung  der  Primitiv- 
scheide leichte  Litngsstreifung.  —  Endlich  zerfallen 
die  so  veränderten  Fasern  in  Bündel  parallel  verlaufen- 
der glänzender  Fasern,  in  welche  von  Zeit  zu  Zeit  sehr 
lange  Kerne  eingelagert  sind. 

Schliesslich  muss  ich  noch  der  Aetiologie  und  den  Erschei- 
nungen bei  Lebzeiten  des  Kranken  einige  Worte  widmen.  Man 
wird  kaum  umhin  können,  die  chronisch  entzündlichen  Prozesse  an 
der  rechten  Unterextremität  mit  den  Veränderungen  an  den  Nerven 
in  ursächlichen  Zusammenhang  zu  bringen;  dass  dieselben  sich 
auch  auf  die  linke  ausbreiteten,  ist  nicht  so  auffällig;  die  braunen, 
glatten  Narben  am  linken  Unterschenkel  deuten  auf  frühere  Ge- 
schwüre daselbst  und  es  mag  beim  Bestehen  des  Prozesses  an  den 
Nerven  rechts  schon  der  geringe  Reiz  genügt  haben,  denselben 
auch  auf  die  linke  Seite  auszubreiten. 

Mehrere  Fälle  von  multiplen  Neuromen  und  allgemeiner  Ver- 
dickung der  Nerven  bei  Pachydermie,  die  in  der  Literatur  sieb 
finden  (s.  Virchow  1.  c.  L  S.  313,  HL  S.  258),  sprechen  auch  für 
diesen  Zusammenhang.  —  In  einem  Falle  von  Pachydermie  sah 
ich  sehr  beträchtliche  Verdickung  der  Nervenprimitivfasern ;  diesel- 
ben waren  von  mattem  opakem  Ausseben;  doch  schien  mir  aller- 
dings die  Verdickung  mehr  von  der  Primitivscheide  auszugehen. 

Ueber  das  Verhalten  der  Motilität  und  Sensibilität  liegen  lei- 
der anamnestisch  keine  Angaben  vor.  Dass  von  ersterer  nichts 
mehr  vorhanden  war,  lässt  sich  aus  der  völligen  Degeneration  der 
Extremitätenmusculatur  erschliessen. 

Was  die  Sensibilität  betrifit,  so  entsinne  ich  mich,  da  ich  un- 
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ter  Hrn.  Prof.  Thiersch's  Leitung  die  Amputation  selbst  gemacht 
habe,  sehr  deutlich  der  eigenthümlichen  Unempfindlichkeit  des 
Mannes.  Die  Operation  war  in  der  Ghloroformnarkose  Yorgenom- 
men  worden;  der  Patient  erwachte  aus  derselben,  während  wir  mit 
der  Reinigung  und  Schliessung  der  Operationswunde  beschäftigt 
waren.  Obwohl  er  so  völlig  bei  sich  war,  dass  er  sich  ganz  ruhig 
und  klar  mit  Hrn.  Prof.  Thiersch  über  die  Lehrgegenstände  sei- 
ner Schule,  über  Gesang  und  Violinspielen  u.  s.  w.  unterhielt,  gab 
er  beim  Nähen  kein  Zeichen  des  Schmerzes  von  sich,  ja  achtete 
gar  nicht  auf  das,  was  an  seinem  Beine  vorging.  Erst  aufmerk- 
sam gemacht,  entdeckte  er,  dass  sein  Bein  entfernt  sei. 

Das  oben  beschriebene  Verhalten  der  Nerven  erklärt  hinläng- 
lich diese  Unempfindlichkeit,  wie  überhaupt  die  geringen  subjectiven 
Empfindungen,  die  in  den  meisten  bekannten  Fällen  mit  Verwun- 
derung von  den  Beobachtern  constatirt  wurden. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  XIII. 

Fig.  1.  Die  Wirbelsaale  ?om  2.  Lendenwirbel  an  von  hinten  geöffnet,  zeigt  die 
zn  dicI[eo  Wülsten  geschwollenen  Nenren.  Innerhalb  des  Saclces  der  Dura 
mater  liegend  sind  zwei  grössere  and  ein  spindelförmiges  Nenrom  sichtbar. 

Fig.  2.  Die  Wirbelsäule  Yon  vom  zeigt  die  an  der  Stelle  der  Sympathicusganglien 
liegenden  Tamoren. 

Fig.  3.  Feiner  Schnitt  aas  den  inneren  Partien  eines  grösseren  Tumors;  nach 
allen  Richtungen  durchschnittene,  sich  ?erfilzende  Fasern  und  Kerne.  Ge^ 
zeichnet  bei  Hartnack  S.  7,  Oc.  3. 

Fig.  4.  Eine  Nerfenprimitivfaser  mit  Zunahme  des  Inhaltes  and  sehr  geringer  Kern- 
Vermehrung  in  der  Primitivscheide.  (Aus  einem  normal  aussehenden  Zweige 
des  Nerv,  femoralis  dexter).     Hartnack  Syst.  9  Immersion,  Oc.  3. 

Fig.  5.  Eine  eben  solche  Faser  wie  4,  bei  welcher  durch  die  PrSparation  der 
Inhalt  der  Nervenfaser  zosammengeschoben  ist;  die  Nervenprimitivscheide 
erscheint  als  zarte  Membran;  Kemwacherung  etwas  starker.  (Aus  dem 
Nervus  ischiadicns  dexter.)    Hartnack  Syst.  5,  Oc.  3. 

Fig.  6.  Eine  sehr  verdickte  Faser  mit  beginnender  LIngsstreifung  des  Nerven- 
inhaltes ;  die  Kerne  der  Scheide  sind  zahlreicher  und  grösser.  (Aus  einem 
Zweige  des  Nerv,  femor.  dext.)     Hartnack  S.  9  Immers.  Oc.  3. 

Fig.  7.  Eine  eben  solche  Faser  mit  stärkerer  Kemwucherung  der  Scheide  und 
beginnender  LSngsspaltung.     Hartnack  S.  9  Immers.  Oc.  3. 

Fig.  8.  Eine  kernhaltige  Faser  ans  einer  völlig  zerspaltenen  Primitivfaser.  Hartnack 
S.  9  Immers.  Oc.  3  u.  4. 
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XX. 

lieber  die  ErweicIiuDg  nnd  den  Durchbrach  der 
Speiseröhre  und  des  Magens. 

Von  Dr.  Carl  Ernst  Emil  Hoffmann. 

Proressor  der  Medicin  in  Basel. 


oeit  den  Untersuchungen  ElsSsser's  *)  gilt  die  bei  den 
Sectionen  gefundene  Erweichung  des  Magens  mit  oder  ohne  Durch- 
bruch dieser  Theile  ziemlich  allgemein  als  eine  Leichenerscheinung, 
als  eine  Veränderung,  welche  sich  erst  nach  dem  Tode  ausbilde. 
Diese  Meinung  findet  sich  z.  B.  vertreten  bei  Förster'),  der  die 
Magenerweichung  unter  den  Leichenerscheinungen  beschreibt  und 
dabei  sagt :  „Der  beste  Beweis  dafür,  dass  die  Einwirkung  wirklich 
Leichenerscheinung  ist,  ist  der,  dass  man  noch  keinen  einzigen 
Fall  beobachtet  hat,  in  welchem  die  Zerreissung  des  erweichten 
Magens  bei  Lebzeiten  des  Kranken  erfolgt  wäre,  was  doch  noth- 
wendig  bei  irgend  lebhaften  Bewegungen  des  Kranken  eintreten 
mUsste;  auch  ist  wohl  zu  bemerken^  dass  man  fast  nie  in  Leichen 
schon  Zerreissung  vorfindet,  welche  doch,  wenn  sie  schon  während 
des  Lebens  entstanden  wäre,  bei  dem  Transport  der  Leiche  aus 
dem  Krankenbett  auf  das  Leichenlager  oft  genug  eintreten  mttsste.^ 
An  einem  anderen  Orte ')  bemerkt  er:  „Selten  zerfallen  die  Häute 
vollständig,  niemals  hat  man  Perforation  bei  Lebzeiten  beobachtet.^ 
Auch  Klebs  *)  zählt  die  Magenerweichung  nur  bei  den  Leichen- 
erscheinungen  auf,  und  erklärt  sie  sowohl  als  die  Erweichung  des 
Oesophagus  gleichfalls  als  durch  postmortale  Einwirkung  des 
Magensaftes  entstanden,  und  zwar  nicht  nur  bei  Kindern,  sondern 
auch  bei  Erwachsenen.  „Unter  gleichen  Umständen  kommen  die- 
selben  Veränderungen    auch    bei   Erwachsenen    zu   Stande.^   — 


0  Die  MagenerweichoDg  der  Säoglinge.  1846. 

*)  Handbach  der  pathologischen  Anatomie.  11.  Aafl.  1863.  Bd.  II.  S.  93. 

')  Lehrbach  der  pathologischen  Anatomie.  7.  Anfl.  1864.  S.  193. 

*)  Handbach  der  pathologischen  Anatomie.  1868.  S.  160  u.  168. 
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J.  Engel  ^)  hält  „diese  Erweichungen  für  Leichenerscheinungen, 
die  allerdings  dem  Zusammentreffen  mehrerer  Umstttnde  ihre  Ent- 
stehung verdanken.^ 

Gewöhnlich  wird  auch  Virchow  als  Gewährsmann  für  die 
Ansicht  der  ausschliesslichen  Entstehung  der  Magenerweichung  nach 
dem  Tode  angeführt,  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ist  dies 
auch  berechtigt,  da  er  sich  ziemlich  entschieden  dafUr  ausspricht '), 
dass  die  Erweichung  bei  Kindern  als  ein  Leichenphänomen  anzu- 
sehen sei,  allein  eine  Bemerkung  scheint  doch  darauf  hinzuweisen, 
dass  er  die  Möglichkeit  einer  Entstehung  während  des  Lebens  nicht 
ganz  ausschliesse;  er  sagt:  „Ich  erinnere  mich  aus  meiner  ganzen 
Erfahrung  nur  eines  Falles,  wo  ich  die  Möglichkeit  einer  Perfo- 
ration der  Magenhttute  wahrend  des  Lebens  bei  einem  solchen 
Rinde  gefunden  habe.^  Wir  werden  später  auf  diesen  Fall  zurück- 
kommen. 

Gegenüber  diesen  Vertretern  der  mehr  allgemein  herrschenden 
Meinung  giebt  es  auch  einige  Zweifler  an  derselben  oder  auch 
solche,  welche  sich  für  die  Entstehung  während  des  Lebens  aus- 
sprechen. Der  Erste,  welcher  mit  Entschiedenheit  sich  für  diese 
Auffassung  aussprach,  war  Jäger,  welcher  1805  in  einer  Abhand- 
lung über  die  krankhafte  Schwäche  darauf  bezügliche  Angaben 
machte,  und  dann  in  zwei  ausführlichen  Arbeiten  0  in^  Jahre  1811 
und  1813  diese  VeiHnderungen  besprach.  Auch  er  beschränkte  sich 
auf  die  Erweichung  des  Magens  bei  Rindern.  Seiner  Meinung 
schlössen  sich  Andere  an,  oder  kamen  selbständig  zur  gleichen 
Anschauung,  so  AndraP),  der  für  gewisse  Fälle  das  Zustande- 
kommen nach  dem  Tode  zugiebt,  für  andere  Fälle  aber  einen  „wäh- 
rend des  Lebens  sich  durch  deutliche  Symptome  offenbarenden 
krankhaften  Zustand  des  Magens^  annimmt.  Mit  grosser  Entschie- 
denheit spricht  sich  für  das  Entstehen  vieler  Fälle  während  des 
Lebens  Rokitansky  *)  aus,  welcher  neben  der  bei  Kindern  vor- 

>)  Specielle  patbol.  Aoatomie.  Wien  1856.  S.  527. 

')  Verhaiidl.  der  iiied.-pbys.  Ges.   in  WQnburg  Bd.  I.   S.  296  a.  Archiv  Bd.  V. 

1853.  S.  359. 
*)  Ueber  die  Erweichung  des  Hagengrandes  oder  die  sogenannte  Verdauung  des 

Magens  nach  dem  Tode.     Hufeland's  Journal    1811.    V.   S.  3  u.  flgd.  — 

1813.  I.  S.  15  u.  flgd. 
*)  Grundrtss  der  patbol.  Anat.  Deutsch  v.  Becker.  Leipzig  1830.  H.  S.59o.60. 
B)  Handbuch  der  path.  Anat    11.  Abdruck.    Wien  1842.    III.  Bd.    S.  195     200. 

ArchiT.  f.  pnthol.  Anat.  Bd.  XUV.  \lf\.  2  u.  3.  23 
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kommenden  Form  zwei  Formen  bei  Erwachsenen  unterseheidet : 
eine  mit  Gebirnleiden  vorkommende  gallertige  Erweichung  und 
eine  mehr  dyskrasische  Form.  Auch  in  der  neueren  Zeit  0  ti&lt 
er  an  dieser  Anschauung  fest  —  Eine  ausführliche  Auseinander- 
setzung widmet  Bamberger*)  diesem  Zustande  und  spricht  sich 
schliesslich  dahin  aus,  dass  er  in  den  meisten  Fällen  als  eine  ca- 
daveröse  Erscheinung  anzusehen  sei,  dass  es  aber  auch  Fälle,  na- 
mentlich bei  Erwachsenen,  gebe,  „wo  das  vorzugsweise  Gebunden- 
sein an  gewisse  Krankheitsprozesse  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
auf  gewisse  mit  diesen  in  Verbindung  stehende  Veränderungen  im 
Organismus  selbst  hinweist.^ 

Ich  selbst  neigte  im  Allgemeinen  zu  der  gleichen  Ansicht, 
nehmlich  dass  bei  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  sich  die  Erwei- 
chung als  nach  dem  Tode  entstanden  erklären  iässt,  wenn  dies 
auch  nicht  immer  nachweisbar  ist;  hierher  sind  namentlich  die 
meisten  im  Kindesalter  vorkommenden  Fälle  zu  rechnen.  Anderer- 
seits aber  war  ich  der  Ansicht,  dass  es  eine  Anzahl  von  Fällen 
gebe,  welche  sich  nicht  füglich  auf  cadaveröse  Erscheinungen  zurQck- 
fUhren  lassen,  und  dass  hierher  namentlich  die  meisten  bei  Er- 
wachsenen vorkommenden  Speiseröhren-  und  Magenerweichungen  zu 
rechnen  seien,  die  ja  ohnedies  ungleich  seltener  sich  finden,  als 
bei  Kindern.  Neuere  Beobachtungen  haben  mir  diese  Ansicht  zur 
Gewissheit  erhoben. 

Diese  Erweichung  bei  Erwachsenen  unterscheidet  sich  durch 
wesentliche  Eigentbümlichkeiten  von  der  gewöhnlichen  Magenerwei- 
chung der  Kinder.  Bei  den  Kindern  findet  man  in  der  Regel  die 
Schleimhaut  und  mehr  oder  minder  tief  auch  die  übrigen  Häute 
des  Magens  in  eine  weissliche,  milchig  gelatinöse  Substanz  umge- 
wandelt, welche  grössere  oder  geringere  Strecken  dieser  Theile 
einnimmt.  Es  kann  dadurch  nur  ein  Theil  oder  die  gesammte 
Magenschleimhaut  zerstört  sein;  es  kann  die  Erweichung  zur  Durch- 
brechung des  Magens  und  Entleerung  seines  Inhaltes  in  die  Bauch- 
höhle gefuhrt  haben,  oder  die  Wände  können  noch  zusammenhalten, 
und  der  Durchbruch  erfolgt  erst  während  der  Section,  in  weniger 
vorgerückten  Fällen  gar  nicht;   er  beginnt  aber  fast  ausnahmslos 

1)  Haadbuch  der  path.  Anat.    UI.  Aaüage.    Wien  1861.    lILBd.   S.  179  a.  180. 
')  Krankheiten  des  chylopoetischen  Systems.    Virchow's  Handbach.    Erlangen 
1853.  Bd.  VI.  1.  S.  292— 300. 
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im  Fundus.  Nur  ausnabinsweise  ist  die  Färbung  der  erweichten 
Partien  Ibei  Kindern  eine  andere ,  nebmlicb  eine  dunkelrothe  oder 
braune,  und  dann  eben  bat  man  es  nicht  mit  der  cadaverösen  Form 
zu  tbun,  sondern  mit  der  Form,  welche  bei  Erwachsenen  die  ge- 
wöhnlichere ist.  Gegenüber  der  kindlichen  Form  erscheint  bei 
Erwachsenen  die  Erweichung  fast  ausnahmslos  von  braunrother 
Farbe,  was  ihr  auch  den  Namen  der  „braunen  Magenerwei- 
chung'* yersebaffte;  diese  braune  Magenerweichung  kommt  meist 
nicht  in  so  profuser  Verbreitung  auf  die  ganze  Magenschleimhaut 
oder  den  grössten  Theil  derselben  verbreitet  vor,  wie  die  weisse 
Erweichung  bei  Kindern,  sondern  sie  tritt  häufig  nur  an  beschränk- 
ten Stellen  auf  und  ist  namentlich  nicht  immer  an  den  Fundus 
des  Magens  geknüpft,  obgleich  auch  er  die  vorzugsweise  ergriffene 
Stelle  ist  Die  braune  Erweichung  wird  femer  nur  bei  Allgemein- 
leiden beobachtet,  welche  den  gesundheitsgemässen  Ablauf 
der  Lebensprozesse  tiefer  alteriren;  sie  führt  oft  nicht  zum  Durch- 
bruch, ihre  Entstehung  vor  dem  Tode  lässt  sich  aber  meist  nur 
nachweisen,  wenn  sie  mit  einem  solchen  Durchbruch  verknüpft  ist. 
Im  September  1865  während  der  grossen  hier  herrschenden 
Typhusepidemie  beobachtete  ich  den  folgenden  Fall. 

Fritz  Klaus,  Eisenbabnarbeiter  ?on  Wangen,  geboren  den  16.  Januar  1839, 
eiogetreten  in  das  Spital  den  20.  September  1865.  Der  Kranke  wurde  8  Tage  tor 
seiner  Aufnahme  in's  Spital  durch  Kopfschmerzen,  Mattigkeit  und  Appetitlosigkeit 
bettlägerig  und  war  wahrend  der  Zeit  vollstfindig  verstopft.  Am  19.  trat  Diarrhoe 
ein  und  am  20.  September  wurde  er  in  das  Spital  aufgenommen.  An  diesem  Tage 
stellten  sich  auch  Schmerzen  im  Halse  ein,  nachdem  Husten  schon  einige  Zeit 
angedauert  hatte.  Am  folgenden  Tage  bekommt  der  Kranke  heftige 
Bauchschmerzen,  namentlich  links  oben  und  hinten  gegen  die  Brust 
bin,  welche  auf  Cataplasmen  etwas  nachlassen.  Die  Temperatur  ist  fortwährend 
sehr  hoch,  dabei  Delirien  und  Nachts  Schlaflosigkeit.  —  Bei  andauernd  hoher 
Temperatur  erfolgen  am  22.  und  23.  eine  grosse  Zahl  dGnner  Stuhlentleerungen. 
Der  Puls  wird  klein,  schwach  und  frequent  (120 — 130);  Hftnde  und  Fusse  sind 
kalt.  Nachmittags  nimmt  die  Pulsfrequenz  noch  zu,  ebenso  die  Delirien;  Nachts 
geht  der  Kranke  noch  aus  dem  Bett  und  im  Zimmer  herum  und  um  I4  Dhr  Mor- 
gens am  24.  September  erfolgt  unter  heftigen  Bauchschmerzen  der  Tod. 

Section  nach  13  Stunden. 

Aeusserer  Befund.  Leiche  sehr  kräftig,  Todtenflecke  über  die  gesammte 
Rflckenfläche  des  Rumpfes.  Muskelstarre  sehr  stark,  namentlich  an  den  unteren 
Extremitäten.  Bauchdecken  leicht  aufgetrieben,  7  Cm.  über  die  Spinae  ossis  ilei 
anter.  superiores  hervorragend.  Brustmusculatur  dunkel,  Bauchmusculatur  abge- 
blasst.     ünterhautfettgewebe  stark  entwickelt. 

23* 
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Hals-  ODd  Brastorgaoe:  Die  Langen  sinken  bei  Eroffhang  des  Thorax 
liemlich  stark  zorflck,  die  forderen  Rftnder  berühren  sich  nirgends.  Die  rechte 
Lange  an  der  oberen  ond  hinteren  Abtbeilung  durch  altere  Adhftsionen  angeheftet. 
In  beiden  Thoraxhälften  findet  sich  eine  sehr  grosse  Menge  (links 
mehr  als  rechts)  yon  schwarzbrauner,  missfarbiger,  ziemlich  dicker, 
körniger,  kaum  sauer  reagirender  Flüssigkeit.  Beim  Aufheben  der 
linken  Lunge  fliesst  aus  einer  Oeffnung,  welche  sich  dicht  über 
dem  Zwerchfelle  befindet,  eine  ziemlich  grosse  Menge  solcher  Flüs- 
sigkeit ans.  Bei  genauerer  Unteraachung  dieser  Stelle  zeigt  sich, 
dass  das  untere  Ende  des  Oesophagus  bis  dicht  über  der  Cardia  an 
seiner  hinteren  und  seinen  seitlichen  Wänden  auf  eine  Strecke  woa 
8  Cm.  fast  vollständig  macerirt,  braunrotb  ist  und  eine  Reihe  grös- 
serer Oeffnungen  besitzt.  Die  Umgebungen  dieser  Oeffnungen  sind 
schleimig,  grauschwarz,  missfarbig  und  gehen  mit  nekrotischen 
fetzigen  Rindern  in  die  Substanzverlnste  Ober,  die  vordere  Wand 
ist  leicht  erweicht,  braunrotb,  jedoch  nicht  voUstftndig  macerirt. 
An  der  Gardia  des  Magens  hört  die  Zerstörung  auf,  welche  sich 
nirgends  auf  den  Magen  selbst  fortpflanzt. 

Die  gesammte  Umgebung  des  zerstörten  Theiis  des  Oesophagus  ist  in  gleicher 
oder  ähnlicher  Weise  yeräodert,  die  bindegewebigen  Tbeile  der  Nachbarschaft  si'od 
erweicht,  missfarbig,  nekrotisch.  An  der  oberen  Fläche  des  Zwerchfells,  wo  die 
rechte  Longe  leicht  adhSrent  war,  finden  sich  gegen  die  Mitte  ond  nach  hinten 
hin  gleichfalls  erweichte,  mit  misafarbigem  fetzigem  Gewebe  besetzte  Stellen,  die 
bis  auf  die  Huscularis  greifen.  Am  hinteren  Theil  des  Rippen  Ursprungs  des  Zwerch- 
fells links  findet  sich  eine  etwa  5 — 6  Cm.  im  Durchmesser  hallende,  hämorrha- 
giscb-infiltrirte  Stelle  unter  dem  Fieurauberzuge. 

Die  Schleimhaut  des  Pharynx  leicht  gerothet,  ohne  StructurverSnderung. 
Die  Schleimbaut  der  Speiseröhre  bis  gegen  die  Mille  bin  blass;  über  den  Er- 
weichungsstellen wird  sie  allmählich  graugrün  und  geht  so  in  die  missfarbigen 
erweichten  Theile  ober. 

Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  leicht  gerothet,  intact. 

Die  linke  Lunge  besitzt  an  dem  Uebergange  der  hinteren  in  die  untere 
und  der  äusseren  in  die  innere  Fläche  eine  kaum  Gber  0,5  Cm.  in  das  In- 
nere greifende,  leicht  angefitzte  Stelle  mit  gangränöser  Erweichung, 
die  sich  längs  des  veränderten  Theiis  des  Oesophagus  erstreckt. 
Im  Uebrigen  die  hintere  Fläche  nach  oben  hin  mit  einer  grossen  Zahl  hämor- 
rhagischer Flecken  besetzt,  welche  meist  nur  dicht  unter  der  Pleura  liegen 
und  nur  an  einer  Stelle  etwas  tiefer  in  das  Lungengewebe  eingreifende  (bis  l^Cm. 
tiefe)  hämorrhagische  Infiltrationen  darstellen.  Sonst  die  linke  Lunge  durchweg 
lufthaltig,  in  sehr  geringem  Maasse  ödematös,  der  obere  Lappen  sehr  stark  blut- 
reich, der  untere  in  geringerem  Grade. 

Der  obere  Lappen  der  rechten  Lunge  vollständig  lufthaltig,  nach  oben  hin 
blutreicher,  nach  unten  hin  mehr  blass.  Der  mittlere  Lappen  lufthaltig,  leicht 
ödematös.  Der  untere  Lnppen  ist  an  der  ganzen  unteren  Fläche  stark 
gangränös  erweicht;  die  Erweichung  reicht  tiefer  in  das  Parenchym, 
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wie  lioks,  stellenweise  bis  Aber  1  Cm.  tief,  und  geht  ao  allen  Stellen 
ohne  scharfe  Grenzen  in  das  übrige  Langengewebe  über,  welches 
vollständig  lofthaltig  ist. 

Im  Herzbeutel  eine  kleine  Menge  missfarbigen,  wenig  getrübten  Sernms. 
Das  Herz  gross,  schlaff,  anter  dem  Epicardiam  des  rechten  Ventrikels  starke  Fett- 
ablagerang.  Im  rechten  Ventrikel  ein  sehr  derbes,  fest  an  der  Wand  anhaftendes 
Faserstoffgerinnsel  and  wenig  halbgeronnenes  Blut;  im  linken  Ventrikel  neben 
einem  grösseren  Faserstoffgerinnsel  eine  ziemliche  Menge  Oössigen  Blates.  Klappen 
an  den  BSndern  leicht  verdickt. 

Bauchhöhle:  Die  Därme  sehr  stark  aufgetrieben,  ihre  gesammte  Oberfläche 
anter  einander  und  mit  dem  Netz  stark  verklebt,  die  Serosa  in  ausgedehntem 
Maasse  fein  injicirt.  Die  Verklebung  ist  durch  ziemlich  feste  gelbliche  Fibrinmasse 
bewirkt,  während  mehr  in  der  Tiefe  sich  eine  röthlich  missfarbige  eitrig-jauchige 
Flüssigkeit  mit  ziemlich  grossen,  in  derselben  suspendirten  Fibringerinnseln  ange- 
sammelt hat.  Die  Darmwand  in  der  unteren  Abtheilung  des  Ileum  stellenweise 
verdickt,  stark  gerötbet,  äusserst  brtichig.  —  In  dem  Dünndarm  neben  einer 
grossen  Menge  von  Gasen,  eine  geringe  Menge  stark  gallig  gefärbter  schleimiger 
Facalmassen,  welche  den  Wandungen  ziemlieh  fest  anhaften.  Etwa  zwei  Meter  über 
der  Klappe  finden  sich  in  den  zahlreichen  infiltrirten  solitaren  Follikeln  mehrere 
leicht  geschwellte  Peyer'sche  Plaques.  Die  Infiltrationen  nehmen  nach  abwärts  an- 
fangs nur  langsam  zu  und  finden  sich  auch  hier  mehr  an  den  solitaren  Follikeln, 
als  ao  den  Pejer'schen  Plaques.  Etwa  1  Meter  über  der  Klappe  treten  stärkere, 
auf  kleinere  Stellen  beschränkte  Infiltrationen  auf,  an  denen  sich  bereits  Substanz- 
veriuste  zeigen,  die  theils  solitaren  Follikeln  angehören,  theils  inmitten  von  Peyer- 
scben  Plaques  erscheinen.  Sehr  rasch  nehmen  jetzt  diese  Veränderungen  za  uod 
es  folgen  sich  dicht  hinter  einander  tief  greifende  Geschwüre  mit  starker  Schorf- 
bildaog,  die  zum  Theil  sehr  gross  und  breit,  zum  Tbeil  weniger  aosgedehot  sind; 
besonders  grosse  Geschwüre  finden  sich  in  der  unteren  Abtheilung  dicht  über  und 
auf  der  Ileocöcalklappe.     Zwischen  den  Geschwüren  starke  Eccbymosirongen. 

Einen  halben  Meter  über  der  Klappe  liegt  eine  solche  geschwfirige  Stelle,  der 
an  der  Aussenseite  des  Darms  eine  starke  Fibrioauflagerung  und  Verklebung  mit 
der  Nachbarschaft  entspricht  und  welche  beim  Füllen  des  Darms  mit  Wasser  durch- 
brach, während  sie  vorher  die  Gase  nicht  durchgelassen  hatte. 

Das  Co  com  and  Colon  ist  frei  von  Geschwüren,  jedoch  mit  zahlreichen 
Ecchymosirangen  der  Schleimbant  and  starker  lojection  der  Geftsse  versehen. 

Der  Magen  stark  ausgedehnt,  am  Fundus  die  Serosa  missfarbig,  vor- 
zugsweise an  der  oberen  Fläche,  wo  er  mit  der  Nachbarschaft  verklebt  war.  — 
Im  Magen  noch  eine  ziemliche  Menge  dickschleimiger,  grünlich- 
grauer bis  braoner  missfarbiger  Flüssigkeit;  die  Schleimhaut  blass 
und  wenig  aufgelockert. 

Die  Bauchspeicheldrüse  etwas  grösser  als  normal,  graoweiss,  die  Con- 
slstenz  vermehrt.  —  Die  Leber  ist  gross,  in  der  Mammillariinie  ragt  sie  1  Cm. 
weit  unter  dem  unteren  Bippenrand  hervor.  Die  Oberfläche  glatt,  im  Ganzen 
bläullcbroth,  an  einigen  Stellen  mit  grösseren  gelblichen  Flecken  versehen,  welche 
sich  aoch  in  das  Innere  hinein  fortsetzen.     Das  Parenchym  im  üebrigen  auf  der 
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Schnittfläche  gelbgrao,  ohne  Lfippchenzeicbooog,  zShe  and  schlaff;  die  grosien 
Gelasse  sind  stark  mit  flilssigem  Blate  gefüllt.  —  Die  Milz  ist  etwa  um  die 
Hälfte  ihres  gewöhnlichen  Volamens  vermehrt,  15  Cm.  lang,  8  Cm.  breit,  Ka|>sel 
schlaff,  ranzlig,  Parenchym  blass,  schlaff,  jedoch  fest,  Balkengewebe  sehr  stark 
entwickelt.  —  Die  linke  Niere  sehr  gross,  15  Cm.  lang,  6,5  Cm.  breit,  schlaff; 
Kapsel  ziemlich  leicht,  jedoch  nicht  überall  ohne  SobstanzTerlust  trennbar,  Ober- 
fläche im  Ganzen  gtatt,  braanroth,  Parenchym  auf  dem  Darchschnitte  graobraon, 
die  Pyraroidalsubslanz  starker  injicirt,  die  Corticalsabstanz  stark  getrQM.  Die 
rechte  Niere  etwas  kleiner,  sonst  von  gleicher  Beschaffenheit  wie  die  linke.  — 
Die  Harnblase  ist  massig  contrahirt  and  enthalt  blassen  trüben  Harn. 

Schadelbohle:  Das  Schädeldach  von  mittlerer  Dicke,  sehr  fest,  leicht  von 
der  Dura  mater  trennbar.  Die  sämmtlichen  Gefässe  der  letzteren  stark  mit  Blut 
gefüllt,  in  dem  Sinus  loogitadinalis  eine  grosse  Menge  festgeronnenen  Blates.  Die 
weichen  Hirnhäute  stark  getrübt  und  odematös,  namentlich  nach  hinten  hin,  an 
der  Basis  gleichfalls  grosse  Mengen  von  Serom;  die  Seitenventrtkel  erweitert,  die 
Sehhügel  abgeflacht,  hockerig.     Die  Gehirnsubstanz  derb,  blutreich,  sehr  fenchl. 

Bei  dem  Sectionsbefunde  sind  zunächst  mehrere  Verhältnisse 
auffallend,  welche  einer  Besprechung  wertb  sind. 

Die  Erweichung  hat  hier  nur  das  untere  Ende  des 
Oesophagus  ergriffen,  der  Magen  blieb  von  ihr  ver- 
schont, obgleich  er  mit  einer  grossen  Menge  von  FlQssigkeit  er- 
füllt war.  Hätten  wir  es  mit  einer  cadaverOsen  Erscheinung  zu 
thun,  so  wäre  nicht  abzusehen,  warum  die  der  Einwirkung  der 
Flüssigkeit  in  weit  höherem  Grade  ausgesetzten  Magenwände  Wi- 
derstand geleistet  hätten,  während  die  nur  von  geringeren  Mengen 
bespülte  Oesophaguswand  zum  Durchbruch  gelangt  war  und  selbst 
die  vordere  Oesophaguswand  bereits  in  der  Erweichung  begriffen 
war.  Ferner  spricht  der  Zustand  der  Lungen  dafür,  dass 
sie  schon  länger  mit  der  Flüssigkeit  in  Berührung  gewesen  sind; 
namentlich  zeigt  der  untere  Lappen  der  rechten  Lunge  eine  schon 
80  tief  greifende  Veränderung,  dass  sie  nur  erklärlich  ist,  wenn 
die  Flüssigkeit  mindestens  während  der  Dauer  des  ganzen  Zwischen- 
raums zwischen  Tod  und  Section  (13  Stunden)  auf  sie  eingewirkt 
hat,  um  so  mehr,  als  bei  der  kaum  sauren  Beschaffenheit  der 
Flüssigkeit  ihre  Einwirkung  anf  die  Gewebe  gewiss  keine  sehr  hef- 
tige war. 

Aber  auch  die  Erscheinungen  während  des  Lebens  sprechen 
für  eine  frühere  Entstehungszeit;  bereits  am  21.  Sept.  (3  Tage  vor 
dem  Tode)  empfand  „der  Kranke  heftige  Bauchschmerzen 
namentlich  links  oben  und  hinten  gegen  die  Brust  hin% 
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die  vielleicht  besser  als  Brustschmerzen  zu  bezeichnen  gewesen 
wXren.  Nach  dem  Befunde  der  Section  wird  es  doch  kaum  in 
Zweifel  zu  ziehen  sein,  dass  sie  in  ganz  bestimmtem  Zusammen- 
hange mit  den  Veränderungen  an  dem  Oesophagus  standen.  Somit 
dürfte  es  für  diesen  Fall  ausser  Zweifel  stehen,  dass  die  Erwei- 
chung während  des  Lebens  Platz  gegriffen  bat. 

Betrachtet  man  die  Beschaffenheit  der  durchbrochenen  Stelle 
näher,  so  findet  man,  dass  auch  in  der  Umgebung  derselben  ziem- 
lich ausgedehnte  Erweichung  Platz  gegriffen  hat,  dass  die  gesammte 
Umgebung  intensiv  grauschwarz  bis  braunroth  ist,  und  dass  an 
verschiedenen  Stellen  sich  hämorrhagisch  infiltrirte  Stellen 
finden.  Schon  der  Umstand,  dass  man  diesen  Zustand  überhaupt 
als  „braune  Erweichung''  bezeichnet,  deutet  aber  darauf  hin,  dass 
auch  bei  anderen  Fällen  ein  grosser  Blutreichthum  an  die  Ver- 
änderung geknUpft  ist.  Auch  bei  dem  von  Virchow  als  wahr- 
scheinlich während  des  Lebens  entstanden  angeführten  Falle  *) 
„fanden  sich  hämorrhagische  Erosionen  von  grosser  Tiefe, 
welche  von  der  inneren  Magenfläche  an  verschiedenen  Stellen  weit 
in  die  Häute  eingriffen  und  an  ein  Paar  Punkten  fast  ganz  durch 
dieselben  hindurchreichten;  die  gewöhnliche,  gleichmSssig  ausge- 
breitete Form  der  Erweichung  war  dagegen  relativ  gering.'' 

Als  phlegmonöse  Oesophagitis  beschreibt  £.  Wagner  ')  einen 
Sectionsfall  eines  früheren  Schullehrers,  dann  Garibaldianers,  zu- 
letzt Bierknechts,  vor  Allem  Potators,  welcher  an  Manie  ver- 
storben war.  „Das  obere  Drittel  des  Oesophagus  ziemlich  stark 
injicirt,  massig  ödematOs.  Die  unteren  zwei  Drittel,  beson- 
ders das  letzte,  zeigen  der  Längsachse  parallele,  das  ganze 
Organ  entlang  sich  erstreckende,  1  —  2  Linien  breite, 
\ — j- Linie  hohe,  graubraune  oder  schwärzliche,  ziem- 
lich starr  sich  anfühlende,  an  der  Oberfläche  glatte 
Falten,  zwischen  denen  nicht  infiltrirte,  aber  gleichfalls 
dunkel  gefärbte  Schleimhaut  liegt."  Diese  Beschaffenheit 
endet  mit  scharfer  Grenze  an  der  Gardia.  Nur  die  nächst- 
angrenzenden Schleimhautstellen  des  Magens  sind  zunächst  den 
Falten  stärker  injicirt.     Der  Durchschnitt  durch  jene  Stei- 

1)  1.  c.  S.  359. 

*)  Beitrüge  lar  pathologischen  Anatomie  des  Oesophagas.    Arcbif  d.  Heilkunde 
VIIL  465  u.  466. 
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len  zeigt  die  Schleimhaut  stark  verdickt,  braunrotb, 
homogen,  massig  fest.  Auch  in  diesem  Falle  endigt  die  Ver- 
änderung dicht  an  der  Gardia  mit  scharfer  Grenze;  auch  hier  ist 
die  Veränderung  vorzugsweise  auf  die  untere  HSlfte  des  Oesopha- 
gus beschränkt,  wie  in  meinem  Falle,  allein  es  ist  keine  Erwei- 
clmng,  sondern  nur  ausgedehnter  hämorrhagischer  Infarkt  vorban- 
den. Der  Sectionsbefund  gibt  über  diese  Verschiedenheit  Auf- 
klärung, indem  er  sagt:  „Magen  gross,  mit  massigen  Speise- 
resten, an  der  Oberfläche  steilen  weise  blutigen  Schleim  enthaltend.^ 
Die  MagenflUssigkeit  ragte  also  nicht  bis  zum  Oesophagus,  wie  in 
meinem  Falle,  und  welchen  Einfluss  die  MagenflUssigkeit  auf  diese 
Veränderung  ausübt,  ergibt  sich  leicht,  wenn  man  analoge  andere 
Veränderungen  mit  in  die  Betrachtung  hineinzieht 

Bei  Besprechung  des  hämorrhagischen  Infarktes  des  Magens 
und  seiner  Schicksale,  sowie  seiner  Beziehung  zum  chronischen 
Magengeschwüre  erörtert  Rindfleisch  *),  dass  diese  Hämorrha- 
gien  leicht  unter  den  lebhaften  Gontractionen  der  Magenwände  zu 
Stande  kommen,  wobei  In  Folge  der  Infiltrationen  die  Blutcapilla- 
ren  coroprimirt  werden  und  mit  der  Girculation  auch  die  Ernäh- 
rung aufhört.  Er  fährt  dann  fort,  und  ich  pflichte  ihm  vollständig 
bei:  „der  hämorrhagische  Infarkt  wird  zum  Gaput  mor- 
tuum,  sein  organischer  Zusammenhang  mit  der  gesun- 
den Schleimbaut  ist  aufgehoben  und  die  wirkliche  Trennung 
nur  noch  eine  Frage  der  Zeit.  Wenn  wir  aber  erwägen,  dass  der 
Magensaft  mit  Leichtigkeit  dergleichen  todte  Partien  löst,  wie  sie 
in  der  hämorrhagisch  infarcirten  Schleimhaut  vorliegen,  so  werden 
wir  es  begreiflich  finden,  dass  wir  schon  wenige  Stunden  nach 
der  Blutung  statt  des  Infarktes  jenen  reinen  scharfen  Substanz- 
verlust antreffen,  den  Gruveilhier  Erosion  h6morrhagique  nannte.^ 

Wendet  man  diese  Betrachtung  auf  meinen  Fall  und  auf  den 
Fall  von  E.  Wagner  an,  so  wird  man  den  Unterschied  der  beiden 
nur  dem  Umstände  beizumessen  haben,  dass  bei  Wagner  die  be- 
troffene Stelle  des  Oesophagus  nicht  von  Magenflüssigkeit  bespült 
war,  während  bei  meinem  Falle  die  Magenflüssigkeit  bis  in  den 
Oesophagus  reichte;  dass  also  in  dem  einen  Falle  die  Maceration 
der  abgestorbenen  Theile  möglich  war,  in  dem  anderen  Falle  nicht. 

')  Lehrbach  der  pathologischen  Gewebelehre.    S.  SQT—^JdS. 
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Natürlicherweise  ist  das  Endresultat  bei  der  einfaehen  h&inor- 
rhagischetl  Erosion  auch  ein  etwas  anderes  als  bei  der  braunen 
Erweichung.  Da  die  einfache  hKmorrhagische  Erosion  meist  nur 
beschränkte  Stellen  der  Schleimhaut  ergreift,  so  reicht  die  Magen- 
flüssigkeit aus,  die  abgestorbenen  Massen  vollständig  zu  lösen,  wo- 
durch nach  der  Lösung  ein  scharf  umschriebener  Substanzverlust 
entsteht  Je  ausgedehnter  aber  der  Infarkt  ist,  um  so  weniger 
vollslUndig  wird  es  zur  Lösung  der  infarcirten  Theile  kommen, 
und  man  wird  daher  auch  um  so  leichter  bei  der  Seclion  die  noch 
in  Lösung  begriffenen  Massen  vorGnden,  der  Substanzverlust  wird 
sich  noch  nicht  so  scharf  abgegrenzt  haben,  die  Erweichungsränder 
werden  noch  allmählich  in  die  erhaltenen  Magenwände  Übergehen, 
und  namentlich  wird  dies  der  Fall  sein,  wenn  die  cadaveröse  Er- 
weichung sich  mit  der  eigentlichen  braunen  Erweichung  combinirt. 

Ich  glaube  nach  den  gemachten  Auseinandersetzungen,  diese 
und  alle  bei  der  Section  noch  gefundenen  Veränderungen  sprechen 
dafür,  dass  die  Perforation  des  Oesophagus  in  meinem 
Falle  auf  der  Entstehung  eines  hämorrhagischen  In- 
farktes und  Maceration  der  veränderten  Theile  durch 
die  MagenflQssigkeit  beruht  hat,  und  dass  in  allen  ähnlichen 
Fällen  die  Erweichung  auf  gleiche  Weise  zu  Stande  kommt.  Die- 
ser Annahme  entspricht  auch  die  Beschaffenheit  und  braunrothe 
Farbe  der  ausgetretenen  Flüssigkeit,  welcher  das  gelöste  Blut  bei- 
gemischt war.  Dass  die  Lösung  wirklich  während  des  Lebens 
stattgefunden  habe,  glaube  ich  oben  hinreichend  nachgewiesen  zu 
haben,  der  Durchbruch  scheint  mit  dem  Tode  zusammen- 
gefallen zu  sein,  der  unter  heftigen  Bauchschmerzen 
erfolgt  war. 

Noch  eclatanter  lässt  sich  der  Nachweis  der  Entstehung  der 
Erweichung  während  des  Lebens  in  einem  Falle  von  conslitutio- 
neller  Syphilis  führen,  der  mir  fast  genau  ein  Jahr  später  zur  Beob- 
achtung kam. 

Samoel  S.  O?  Sobreioer  aus  Tecknar,   33  Jabre  alt,  trat  am  18.  September 
1866  in  die  mediciniecbe  Abtbeiiang  des  Spitalea  ein. 

Seine  noch  lebenden  Eltern  and  Gescbwister  sind  gesund  und  er  besitzt  ein 

')  Die  äusserst  interessanten  Verhältnisse  der  Veränderungen  in  der  Scbädel- 
böble  und  der  dadurch  bedingten  Functionsstorungen  werde  ich  mit  einer 
Anzahl  analoger  Falle  bei  einer  anderen  Gelegenheit  besprechen. 
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gesundes  Tjabriges  Kiod.  Aof  Fantoacbt  1863  ioficirte  er  sich  ood  beobachtete 
nach  14  Tagen  an  zwei  Stellen  der  Glans  penis  Cbankergeschwure.  Nacb  eioiger 
Zeit  trat  er  damals  in  das  Spital  ein  und  erhielt  neben  örtlicher  Bebandlang  Jod- 
kalinm.  Im  August  des  gleichen  Jahres  brachen  die  Geschwüre  wieder  auf  aod 
er  machte  nun  eine  Schmierkur  durch.  Darauf  war  er  während  der  nächsten 
Jahre  gesund. 

Status  praesens.  Seit  14  Tagen  etwa  (4.  September  1866)  leidet  er  an 
Schwindel,  bat  wenig  Appetit  und  viel  Durst,  fühlt  ferner  Schwache  in  den  Armes 
und  Beinen.  Die  Zunge  ist  belegt,  weicht  leicht  nach  links  ab.  Die  Respiration 
ist  ruhig,  verlangsamt,  nur  15  Zuge  in  der  Minute,  über  den  Lungen  keine  deut- 
liche Dämpfung  zu  beobachten.  Die  Leberdämpfung  ragt  in  der  Mammiilarlinie  von 
der  6.  Rippe  bis  3  Cm.  unter  den  unteren  Rippenrand.  —  Die  Milz  ist  etwas 
vergrössert. 

Ein  Exanthem  überzieht  in  einzelnen  grosseren  Gruppen  die  Gesichts-  and 
behaarte  Kopfhaut;  eine  grosse  Stelle,  5  Cm.  hoch  und  etwa  10  — 12 Cm.  breit, 
umgibt  die  rechte  Brustwarze.  Am  Bauche  mehrere  strahlig  vernarbte  Partien  und 
unterhalb  des  Nabels  noch  frischere  Stellen.  Etwa  bandgrosses,  ziemlich  frisches 
Exanthem  an  dem  vorderen  äusseren  Theil  der  oberen  Hälfte  des  rechtdn  Unter- 
schenkels. 

An  Brust,  Hals  und  Gesicht  bat  das  Exanthem  theils  ein  Ansehen  wie  Pso- 
riasis, theils  besteht  es  aus  dunkelbraun  ptgmentirten ,  Roseola  ftbuKcfaen  Flecken, 
gröastentheils  aber  ans  von  einem  rothen  Hofe  umgebenen  braonUchen  pnstulöaen 
Erhebungen,  in  weichen  hie  und  da  Eiter  enthalten  ist.  Zwischen  solchen  Gruppen 
NarbenzGge  und  gesunde  Haotstellen. 

Die  linke  Hand  ist  bedeutend  schwächer  als  die  rechte,  ebenso  verhalt  es 
sich  mit  den  beiden  Beinen,  doch  konnte  Patient  noch  gestern  ohne  Stutze  gehen. 
Patient  kann  mit  dem  linken  Auge  gut  lesen,  nicht  so  mit  dem  rechten;  er 
bort  mit  dem  rechten  Ohr  viel  schlechter  als  mit  dem  linken. 

19.  September.  Patient  ist  sehr  apathisch,  schlummert  viel.  Urin  wolkig. 
Abendtemperatur  36,8^  C. 

20.  September.  Zwei  Tage  kein  Stuhlgang.  Träumte  in  der  Nacht  viel,  iat 
sonst  ruhig,  hat  Strabismus  und  klagt  über  starken  Schwindel  und  Stirnschmerz. 
Abendtemperatur  36,7*^  C. 

21.  September.  Morgens  sechs  Uhr  erbricht  Patient  grosse  Mengen 
grünlicher  Flössigkeit  und  kommt  dabei  in  Erstickungsgefahr.  Deutliches  Spreeben 
ist  ihm  unmöglich,  doch  ist  er  bewnsst  und  deutet  mit  den  Händen  an,  dass  er 
schwindlig  sei.  Er  besitzt  eine  sehr  grosse  Unruhe,  wälzt  sich  viel  im  Bette  umher 
und  bricht  häufig  in  Weinen  aus.  Am  linken  Auge  erscheint  der  Abducens  ge- 
lähmt; die  Zunge  weicht  stärker  nach  links  ab,  als  vor  ein  paar  Tagen;  die 
linke  Hand  kann  nicht  mehr  gehoben  werden,  während  die  rechten  Extremitäten 
noch  beweglich  sind.  Bei  der  Inspiration  wird  fast  nur  die  rechte  Thorax- 
hälfte gehoben,  während  das  Epigastrium  sich,  wie  es  scheint,  beiderseits  hebt.  — 
Am  Thorax  fibrilläres  Muskelzucken. 

Abends  6^  Uhr.  Patient  sehr  schwach.  Puls  92,  Temp.  37,2'' C.  Haut 
feucht. 
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22.  September.  Patieot  fiel  die  Nacht  aus  dem  Bette  und  ist  vollstftndig 
bewusstlos.  Unterhalb  des  Plrocessas  xyphoides  findet  sich  eine  leichte  Ginziehung. 
Der  Tod  erfolgt  plötzlich  Nachmittags  1^  Uhr  wahrend  eines  Husten- 
anfalles. 

Section  am  22.  September  Abends  5  Uhr,  drei  and  eine  halbe 
Stunde  nach  dem  Tode. 

Aeusserer  Befand:  Sehr  krSftige,  muscalöse  Leiche,  Todtenstarre  bereits 
stark  entwickelt.  An  beiden  unteren  Extremitäten,  sowie  an  der  unteren  Abthei- 
Inng  der  Brost  rechts  breite  starke  Narbenbildang  der  Haut.  In  der  Umgebung 
der  rechten  Brustwarze  eine  Anzahl  kleiner,  bis  höchstens  linsengrosser  Knötchen 
mit  Pustelbildung  und  zwischen  ihnen  stark  gerothete  Narbenflachen  der  Haut.  Die 
Haut  der  Stirn  und  der  vorderen  Abtheilung  des  behaarten  Köpft heils  gleichfalls 
mit  einer  sehr  grossen  Zahl  ziemlich  dicht  gestellter  Knotehen,  Pusteln  ond  klei- 
nerer Schorfe  bedeckt;  die  Epidermisabschuppung  in  der  ganzen  Umgebung  enorm 
Start  entwickelt. 

Die  Haut  des  Penis,  namentlich  an  ihrem  Uebergange  in's  Präputium  an  vielen 
Stellen  stark  excoriirt,  mit  einzelnen  kleinen  Eiterpusteln  besetzt.  Die  Glans  penis 
Von  blaurother  F&rbung  mit  vielen  kleinen  Narben  und  wenigen  Pusteln,  die  na- 
mentlich in  der  Umgebung  der  UrethralmSndung  gelegen  sind. 

Schftdelhohle:  Schädeldach  sehr  dick  und  hart,  an  der  äusseren  Ober- 
fläche  nach  Abtrennung  des  Periostes  vollständig  intact,  nur  etwas  stärker  injicirt 
als  gewShnlich.  Die  innere  Oberfläche  dick  belegt  mit  frischen  Osteophytauflage- 
rangen,  welche  namentlich  in  Folge  starker  Injection  das  Ansehen  eines  dichten 
Maasbeleges  besitzen.  Die  Dura  mater  gleichfalls  stark  injicirt,  verdickt,  fest 
an  dem  Schädeldach  anhaftend.  Im  Sinus  longitndinalis  nur  wenig  geronnenes 
Blot,  die  Qbrigen  Sinus  ziemlich  stark  gefüllt.  Die  weichenHirn  häute  verdickt 
nnd  getrübt,  namentlich  stark  an  der  Basis  des  Gehirns.  Die  Gyri  abgeflacht, 
die  Seiten  Ventrikel  stark  erweitert,  enthalten  eine  geringe  Menge  leicht  ge- 
trObten  Serums.  Die  Gebirnsubstanz  in  beiden  Hemisphären  ziemlich  fest; 
rechts  etwas  weniger  consistent  als  links.  Fast  in  der  Mitte  der  unteren  Fläche 
des  Pons  findet  sich  eine  1,5  Cm.  lange,  nur  wenige  Millimeter  dicke  Neubildung 
von  ziemlich  fester  Beschaffenheit  und  von  braungelblichem,  auf  der  Schnittfläche 
gummösem  Ansehen;  sie  liegt  jedoch  nur  oberflächlich  und  reicht  kaum  in  die 
Substanz  der  Brücke  hinein;  die  rechte  Abtheilung  der  BrQckensubstanz  erscheint 
in  ziemlicher  Aasdehnung  erweicht,  granroth;  die  Erweichung  setzt  sich  in  die 
Medulla  oblongata  fort.  Dieser  Stelle  des  Gehirns  entsprechend  findet  sich  an 
der  Basis  der  Schädelhohle  an  dem  unteren  Ende  des  Dorsum  sellae  turcicae 
eine  1  Cm.  lange,  4  Mm.  breite  und  2  Mm.  hohe  knöcherne  Erhebung,  welche 
sammt  ihrer  Umgebung  stark  gerothet  erscheint. 

Brust  hohle:  Beide  Lungen  sinken  gar  nicht  zurück;  sie  sind  in  der  vor- 
deren Abtheirung  vollständig  durch  ältere,  jedoch  ziemlich  lockere  Adhäsionen  an- 
gehaftet. In  der  linken  Pleurahöhle  findet  sich  etwa  ein  Schoppen 
braanar  schleimiger  Flüssigkeit,  von  stark  sanrer  Reaction  mit 
einer  Anzahl  von  Fettaugen  an  der  Oberfläche.  An  der  unteren 
hinteren  Abtheilung  der  Lunge  ist  der  Pleuraüberzug  leicht  ange- 
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atzt,  etwas  flockig.  Auf  der  rechten  Seite  findet  steh  kein  Ergass. 
Beide  Lungen  sind  noch  durchweg  lufthaltig,  der  Luftgehalt  ist  jedoch  bedeu- 
tend vermindert,  das  Gewebe  stark  ödematös,  sehr  blutreich,  in  den  untersten 
Abtheilungen  links  ausgedehntere  Verdichtungen  mit  schlaff  granulirter  Schnitifläcb«, 
rechts  nur  geringere  verdichtete  Stellen.  Kehlkopf  und  Luftröhre  iotaa; 
ebenso  die  Speiserohre  in  der  oberen  Abtheilung,  in  der  untersten  Ab- 
theilung  die  Wandung  auf  eine  kleine  Strecke  erweicht  und  durch- 
brochen. In  der  Umgebung  dieser  Stelle  ist  die  Schleimhaut  roth- 
braun  infiltrirt,  die  Rander  selbst  sind  erweicht. 

Im  Herzbeutel  eine  geringe  Menge  klares  Serum. 

Das  Herz  ziemlich  fest  contrahirt,  unter  dem  Epicardiom  des  rechten  Ven- 
trikels starke  Fettablagerung,  die  Musculatur  gelbbraun,  noch  ziemlich  fest.  In 
beiden  Herzbälften  nur  wenig  geronnenes  Blut,  Klappen  intact. 

Bauchhöhle:  Beim  Einschneiden  in  die  stark  gespannten  Banch- 
decken  entleert  sich  eine  geringe  Menge  brauner,  stark  schleimiger 
Flüssigkeit,   von  welcher  sich  etwa  1  Liter  in  der  Bauchhöhle  frei 
vorfindet.     Der  Magen  zusammengefallen,  erscheint  an  dem  Fnndns 
und  in   der   Cardiagegend   in   einer  Ausdehnung  von    12  — 16  QCm. 
durchbrochen,  die  Wandung  in  der  Umgebung  vollständig  erweicht, 
gelatinös,   die  Schleimhaut  in  einen   dicken   braunen  Schleim  ver- 
wandelt.   Die  Muscularis  ist  gleichfalls  weich,  bei  leichtem  Anziehen  aus  einander 
weichend;   auch  an   den   übrigen  Abtbeilungen  des  Magens   die  Schleimhaut  stark 
erweicht.     Eine  Verletzung  des  Zwerchfells  in  der  Umgebung  dieser  Stelle  nicht 
nachweisbar. 

Die  Leber  ziemlich  gross,  Oberflache  glatt;  das  Farenchym  auf  dem  Durch- 
schnitt graurotb  mit  verwischter  LSppchenzeichnung.  An  der  OberflAche  eine 
grössere  Zahl  kleiner  bis  linsengrosser  weisser  Knötchen,  die  jedoch  nur  ganz 
wenig  in  das  Innere  der  Substanz  hineinragen.  Die  Gallenblase  gefüllt  mit 
dunkelgrüner  schleimiger  Galle.  —  Die  Milz  ziemlich  gross,  schlaff  an  der  Ober- 
flftche  ohne  wesentliche  Veränderung,  das  Parencbym  weich,  hell  kirschrotb.  — 
Die  Nieren  gross.  Kapseln  schwer  trennbar,  farenchym  enorm  blutreich,  blau- 
rolh,  Corticalsubstanz  mehr  grau,  stark  getrübt.  Harnblase  stark  ausgedehnt, 
enthält  braunen  klaren  Urin,  Schleimhaut  intact.  Im  Dünndarm  nur  eine  ge- 
ringe Menge  breiiger,  stark  gallig  gefärbter  Fäcalmassen,  im  Dickdarm  reichliche 
Mengen  festen  Kothes;  Schleimhaut  des  Darmes  intact. 

Dass  hier  die  ErweicbuDg  wMhrend  des  Lebens  statthatte,  be- 
darf weiter  keines  Beweises,  es  geht  dieser  Umstand  ans  dem  Be- 
funde einfach  hervor.  Der  Tod  erfolgte  unter  einem  Husten- 
anfalle  plötzlich,  und  drei  Stunden  nach  dem  Tode 
wurde  der  Magen  und  Oesophagus  durchbrochen  ge- 
funden; das  scheint  mir  zu  beweisen,  dass  der  Tod 
als  eine  Folge  des  Durchbruchs  anzusehen,   dass  kei- 
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nenfalls  aber  die  Erweichung  erst  postmortal  entstan- 
den ist. 

Auch  in  diesem  Falle  waren  hämorrhagisch  infiltrirte  Stellen 
in  der  Umgebung  der  Perforationsöffnungen  zu  finden,  auch  dieser 
Fall  spricht  fQr  meine  obige  Annahme,  und  halte  ich  dieselbe 
durch  diese  beiden  Fälle  fUr  hinreichend  begründet. 

Soll  ich  nun  meine  Meinung  über  die  Erweichung  und  den 
Durchbruch  der  Speiseröhre  und  des  Magens  kurz  resOmiren,  so 
stimme  ich  zunächst  mit  Rokitanslty  darin  überein,  dass  neben 
der  cadaverösen  Erweichung  eine  während  des  Lebens 
mindestens  eingeleitete,  öfters  aber  vollständig  ent- 
wickelte Magenerweichung  vorkommt.  Ferner  halte  ich 
dafür,  dass  die  Magenerweichung  bei  Erwachsenen,  die 
sogenannte  „braune  Erweichung'^,  eine  meist  während 
des  Lebens  eingeleitete,  also  wirkliche  Erkrankung  ist, 
welche  aber  auch  bei  Kindern  vorkommen  kann.  Endlich  glaube 
ich  erwiesen  zu  haben,  dass  die  braune  Erweichung  durch 
tiefgebende  hämorrhagische  Infarkte  eingeleitet  wird, 
die  dann  eine  Maceration  durch  den  Mageninhalt  er- 
fahren. 

Dem  Desiderium  Förster's,  Fälle,  bei  welchen  die  Zerreissung 
des  Magens  während  des  Lebens  erfolgt  ist,  zu  kennen,  ist  durch 
die  beiden  obigen  Fälle  Genüge  geleistet. 

Basel,  den  5.  August  1868. 


XXI. 

Ungleichzeiüge  Contraction  beider  Ventrikel. 

Mitgetheilt  von  Prof.  E.  Leyden  in  Königsberg. 


Fraa  S.,  24  Jahre  alt,  seit  }  Jahren  f erheiratbet ,  war  im  Herbst  1866  an 
hitzigem  Gelenkrheumatismus  erkrankt.  Von  dieser  Krankheit  hergestellt,  war  sie 
anscheinend  gesund,  bis  sich  nach  ihrer  Verbeirathung  im  Winter  1867—1868 
die  Beschwerden  einer  Herzkrankheit  entwickelten.  Kurzathmigkeit,  Herzklopfen 
und  Maltigkeit  wurden  auffällig,    so   dass   sie   fast   gar  nicht   mehr  gehen  konnte; 
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im  Frabjahr  1868  begaoBea  hydropuche  AnscIiweHangeD  der  Ffiase  oDter   gleich- 
seitiger  Abnahine  der  HamsecretioD. 

St.  praes.  Tom  8.  Juni.  Schwächlich  gebaute  Frau,  Musculatar  sehr  schwach, 
Haut  fettarm.  Die  Kranke  ist  nur  im  Stande,  geführt  langsamen  Schrittes  za  geben, 
und  wird  auch  hierbei  fon  gesteigerter  Athemnotb  befallen.  Sie  ist  fieberfrei,  bei 
Bewegungen  leicht  schwitzend.  Oedem  der  UnterextremitAten  bis  zur  Taille  hinaof. 
Gesicht  turgescirend ,  Wangen  lebhaft  geflrbt,  aowie  die  Lippen  cyanoüach.  Harn 
sparsam,  dunkel,  ohne  Eiweiss. 

Am  Circulationsapparst  werden  folgende  Erscheinungen  conslatirt. 

In  der  Herzgegend  sehr  verbreiterter  und  verstärkter  Stoss  mit  sichtbarer  He- 
bung der  Brustwand.     Der  Spitzenstoss  findet  sich   im   6.  Intercostalraum  1   Zoll 
nach  aussen  von  der  Mammillarlinie,  ist  unregelpsSssig,  aber  rhythmisch,   indem 
jeder  Rhythmus  aus  2  schnell  auf  einander  folgeodeo  Slössen  besteht,  deren  Zwi- 
schenraum viel  kurzer  ist,  als  zwischen  dem  2.  und  dem  nachstfolgeodea.     Dieae 
zwei  eine  Phase  ausmachenden  Spitzeostosse  sind  aber  nicht  gleich,  sondern  der 
erste  viel  höber  und  resistenter  als  der  zweite,  dieser  etwa  einem  normalen  Spitzen- 
stoss entsprechend.    Zugleich  nimmt  man  den  ersten  Spitzenstoss  mehr  nach  links 
und  aussen,  den  zweiten  mehr  nach  vom  und  nach  innen  von  der  Herzspitze  ge- 
richtet wahr.     In  seltenen  Fällen  folgt  dem  zweiten  Spitzenstoss  noch  ein  dritter 
kleinerer  in  derselben  Phase.     Der  übrige  Herzstoss  Uast   ebenfalls  eine  aolclie 
zweitheilige  Beschaffenheit  erkennen,  namentlich  deutlich  in  der  Gegend  des  rechlen 
Ventrikels,  entsprechend  den  unteren  Kippenknorpeln  in  der  Nfthe  des  linken  Ster- 
nalrandes.    Allein  hier  ist  das  Verhältniss  umgekehrt  gegen  das  der  Spitze,  sofern 
hier  der  erste  Stoss  schwächer  ist  als  der  zweite.  —  Die  Auscultation  ergibt  an 
der  Herzspitze  drei  Geräusche,  von  denen  das  erste  das  längste,  laut  und  blaacnd 
ist,  das  zweite  kurz,   das  dritte  ziemlich  lang,  rauh  und  blasend.     lieber  den 
Aortenklappen  langes  Blasen,  mit  einem  dumpfen  Ton  scfaliesaeod,  dumpfes  zweites, 
ziemlich  lautes  drittes  Geräusch.     An   der  Basis   des   Stemom  ist  das  erste  Ge- 
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rausch  nicht  merklich  schwächer  als  an  den  übrigen  Punkten  des  Herzens,  .das 
zweite  viel  lauter  und  hier  ebenso  wie  das  dritte  Geräusch  hoch  und  pfeifend. 
Mit  dem  zweiten  Geräusche  gleichzeitig  empfängt  das  auscultirende  Ohr  den  starken 
Stoss  des  rechten  Ventrikels.  —  Die  Radialarterie  etwas  geschlängelt,  sehr  eng, 
wenig  gespannt,  Puls  regelmässig,  32  io  der  Minute,  vollkommen  dem  ersten  Spitzen- 
stoss entsprechend.  Am  Halse  deutliche  Pulsation  der  Jugularvenen.  Carotis 
massig  eng,  massig  gespannt,  beim  Fühlen  des  Carotispulses  nimmt  man  zuerst 
den  Puls  dieser  Arterien  wahr,  dann  folgen  zwei  kleinere  Schläge  an  die  untere 
Seite  des  zuföhlenden  Fingers.  Diese  Schläge  geboren  der  Vene  an,  denn  durch 
einen  massig  starken  Druck  mit  dem  Finger  quer  über  die  Gegend  der  Halsvenen 
wird  diese  Pulsation  zum  Verschwinden  gebracht  und  man  fühlt  nun  den  Caro- 
tidenpuls  vollkommen  ebenso  wie  den  Pols  der  Radialarterie.  Die  Leber  bietet 
schwache  aber  deutliche  Pulsation  dar,  die  sich  bis  in  den  rechten  Lappen  fort- 
erstreckt. 

Diese  Erscheinungen  bestanden  in  unveränderter  Weise  gleichmässig  fort,  durch 
mehrere  Wochen,  während  derer  ich  Gelegenheit  hatte,  die  Kranke  zu  beobachten. 
Sie  finden  sich  bestätigt  und  'anschaulich  wiedergegeben  in  den  sphygmogniphischen 
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ZeichnoogeD.  Die  erste  Carre  stellt  dea  Spitxeostoee  dar,  der  iD  regelfnässigen 
Phasen  (8  in  der  Viertelsecunde)  sich  wiederholend,  aus  2  föllig  gesonderten  Er- 
hebungen besteht,  von  denen  die  erste  erheblich  höher  ist  als  die  zweite,  ihre 


Dauer  aber  gleich.  Die  zweite  Cunre  stellt  den  Herzstoss  in  der  Gegend  des  rech- 
ten Ventrikels  dar,  in  der  Gegend  des  6.  Rippenknorpels  links  neben  dem  Stemum 
Aoch  hier  zeigt  sich  der  Herzstoss  ans  zwei  yollig  getrennten  Erhebungen  be- 
stehend, von  denen  aber  die  zweite  entschieden  stSrker  ist  als  die  erste.  Die 
dritte  Gurre  endlich  stellt  den  Pols  der  Carotis  dar,  und  zwar  wurde  derselbe  ge- 
zeichnet, indem  die  Pat.  selbst  durch  den  quer  über  die  Halsvene  gelegten  Finger 
einen  leichten  Druck  ausübte. 

Was  die  Diagnose  betrifft,  so  handelt  es  sich  ohne  Zweifel 
um  einen  conoplicirten  Klappenfehler.  Sicher  besteht  eine  Stenose 
des  Aortenostium  und  eine  Insufficienz  der  Tricuspidalklappen, 
wahrscheinlich  auch  eine  Stenose  des  Ostiura  tricuspidale. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  höchst  merkwQrdige  Be- 
sehafl(9nheit  des  Spitzen-  und  Herzstosses  ttberbaupt,  sie  führt  zu 
dem  Schluss,  dass  es  sich  um  eine  ungleichzeitige  Systole  beider 
Ventrikel  handelt,  und  zwar  so,  dass  zuerst  der  linke  Ventrikel 
sieh  contrahirt  ohne  merkliche  Betheiligung  des  rechten,    sodann 
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der  rechte  Ventrikel  ohne  merkliche  Betheiligung  des  linken.     Die 
Grttnde,  welche  zu  diesem  Schluss  berechtigen,  sind  folgende: 

a)  Es  kann  nicht  bezweifelt  werden,  dass  der  erste  Spitzeo- 
stoss  der  Systole  des  linken  Ventrikels  entspricht,  denn  ihm  iso- 
chron durchläuft  die  Pulswelle  das  Arteriensystem,  Carotis  und 
Radialis. 

b)  Der  zweite  Spitzenstoss  ist  unzweifelhaft  ebenfalls  eine 
Herzcontraction,  zwar  nicht  so  kräftig  als  der  erste,  aber  doch  etwa 
so  stark  wie  ein  normaler  Spitzenstoss.  Ja,  in  der  Gegend  des 
rechten  Ventrikels  übertrifft  derselbe  entschieden  an  Kraft  einen 
normalen  Herzstoss  sehr  beträchtlich.  Aus  diesen  Grttndeo  schon 
kann  man  diesen  zweiten  Herzstoss  nicht  als  eine  partielle,  unvoll- 
kommene, frustere  Contraction  des  gesammten  Herzens  auffassen, 
denn  seine  Kraft  ist  so  bedeutend,  dass  er,  wenn  er  aus  einer 
Contraction  des  linken  Ventrikels  hervorginge,  von  einer  Welle  im 
Arteriensystem  gefolgt  sein  mQsste;  allein  eine  solche  entpricht 
niemals  diesem  zweiten  Herzstoss,  es  ist  also  zu  schliessen,  dass 
er  ohne  alle  oder  jedenfalls  ohne  wesentliche  Betheiligung  des  lin- 
ken Ventrikels  zu  Stande  kommt. 

c)  Schon  hieraus  würde  gefolgert  werden  können,  dass  der 
zweite  Herzchoc  durch  die  Systole  des  rechten  Ventrikels  bedingt 
ist.  Es  kommt  noch  hinzu,  dass  er  an  der  Spitze  kleiner,  an  der 
Herzbasis  stärker  als  der  erste  Choc  ist,  wie  dies  dem  Herzstoss 
bei  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  vollkommen  entspricht. 
Die  erste  schwächere  Erhebung  an  der  Herzbasis  rührt  von  der 
Contraction  des  hypertrophischen  linken  Ventrikels  her,  wobei  ja 
sein  Dickendurchmesser  zunimmt.  Wir  haben  also  mit  der  Systole 
des  linken  Ventrikels  starken  Stoss  an  der  Herzspitze,  schwächeren 
an  der  Herzbasis;  mit  der  Systole  des  rechten  Ventrikels  schwa- 
chen Stoss  an  der  Spitze,  starken  an  der  Basis. 

d)  Sehr  wichtig  ist  das  Verhalten  der  Halsgefässe.  Hinter  dem 
Puls  der  Carotis  fühlt  der  Finger  zwei  kleine  pulsirende  Anschläge, 
welche  der  sichtbaren  Pulsation  der  Halsvenen  entsprechen.  Dass 
sie  in  der  That  von  diesen  herrühren,  beweist  ihr  Verschwinden 
nach  leichter  Compression  dieser  Venen,  so  dass  nun  der  vollkom- 
men reine  Carotispuls  sich  an  dem  Sphygmographen  abzeichnet. 
Hieraus  geht  der  sehr  wichtige  Schluss  hervor,  dass  der  Carotis- 
puls dem  Venenpulse  vorhergeht,  d.  h.  die  Systole  des  linken  Ven- 
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trikels  früher  vollendet  ist  als  die  Systole  des  rechten  Vorhofs. 
Hieraus  folgt  nicht  aHein,  dass  der  zweite  Hcrzstoss  dem  rechten 
Ventrilcel  angehört,  sondern  aneh  dass  mit  der  Systole  des  linken 
Ventrikels  keine  merkliche  Gontraction  des  rechten  verbunden 
sein  kann. 

Die  ungleichzeitige  Contraction  der  beiden  Ventrikel  ist  von 
Williams,  Scoda  u.  A.  als  Erklärung  für  das  Erscheinen  der 
DoppeltOne  am  Herzen  hypothetisch  angenommen  worden.  Eine 
allgemeine  Anerkennung  hat  diese  Hypothese  nicht  gefunden,  weit 
ein  anderweiter  zuverlSssiger  Beweis  für  dieses  Vorkommen  fehlte 
und  die  PhSnomene,  zu  deren  Erklärung  diese  Hypothese  aufgestellt 
war,  auch  eine  andere  Deutung  nicht  ausschlössen.  Ueberdies 
schien  die  anatomische  Anordnung  der  Herzmuskulatur,  die  beiden 
Ventrikeln  zum  grOssten  Theile  gemeinsame  Fasern  aufwies  (Spring), 
einer  solchen  Hypothese  nicht  sehr  gttnstig.  Jedenfalls  handelte 
es  sich  nur  um  kleine  Differenzen  in  der  Zeit  beider  Ventrikel, 
da  sie  nur  die  Erklärung  des  (diastolischen)  Doppeltones  abgeben 
sollte. 

Hiernach  darf  der  vorstehende  Fall  ein  besonderes  physiolo- 
gisches und  pathologisches  Interesse  beanspruchen,  da  er  das  Vor- 
kommen einer  ungleichzeitigen  Systole  beider  Ventrikel  meines 
Erachtens  unzweifelhaft  erweist  und  überdies  ein  erhebliches  Zeit- 
intervaU  zwischen  beiden  erkennen  iSsst,  wie  es  in  der  That  nach 
den  anatomischen  Verhältnissen  höchst  merkwürdig  ist.  Ob  ana- 
tomische Abweichungen  hier  vorliegen,  kann  natürlich  nicht  ent- 
schieden werden.  Doch  wäre  immer  daran  zu  denken,  dass  der 
linke  Ventrikel  bei  der  hochgradigen  Stenose  des  Aortenostiums 
sich  vermuthlich  nicht  völlig  entleert  und  unter  der  durch  die 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  gesteigerten  Vis  a  tergo  sich 
schnell  anfüllt,  während  die  Anfttllung  des  rechten,  noch  dazu  dila- 
tirten  Ventrikels  durch  das  verengerte  Ostium  langsamer  erfolgt. 


ArehW  f.  pathol.  AdU.   tid.  XLlV.   HU,  1  u.  S.  24 
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XXII. 

Kleinere  HittlieiiuDf^en. 


1. 

Papilläres  Flbrooi  der  SUoimbinder  bei  eiaeia  ZJäbrigeii  Kuabea^ 

Mitgetheilt  von  Dr.  G.  Reiche], 

dirigirendem  Ant  des  Augusten-Kinder-Ho^itals  in  Breslau. 


Richard  Beoke,  Arbeitenobo,  3  Jahre  all,  aiw  Pöpelwitz  bei  Brealao,  worde 
iD  das  Kinderbospital  am  13.  Mai  1868  wegen  Croup -ähalicber  Sjfmplorae  aaf- 
genommen.  Die  Ananiaese  ergab,  dass  das  Kiod  noch  an  keinerlei  erheblicbea  Krank- 
heiten gelitten,  dagegen,  soweit  sich  die  Eltern  erinnern  können,  immer  eine  etwas 
ranhe  Stimme  gehabt  habe,  welche  den  Eltern  namentlich  zo  der  Zeit  aufDel,  als 
das  Rind  zu  sprechen  begann.  Indess  wurde  diese  Erscheinung,  wie  es  bei  Laoil- 
leoteo  fiblicb  Ist,  wenig  beachtet,  eamal  das  Kind  im  Debrigen  gesond  ond  köqMr- 
lieh  gat  entwickelt  war.  Bereits  mehrere  Wochen  tor  seiner  Aufnahme  in  ^ 
Anstalt  bemerkten  die  Eltern  an  dem  Kinde,  ohne*  dass  sie  eine  eigentliche  Ur- 
sache angeben  konnten,  einen  rauben,  heiseren  Husten  ohne  Auswurf,  zo  dem  sieh 
zeitweise  mehr  oder  minder  heftige  Athembescb werden  gesellten.  —  Trotz  aller 
angewandten  Hausmittel  nahmen  die  Erscheinungen  allmShlich  za,  namentlich  stei- 
gerten sich  die  Athemheschwerden  in  so  bedenklicher  Weise,  dase  die  Eltern  sich 
genöthigt  sahen,  arztliche  Hülfe  in  Ansprach  zo  nehmen. 

Bei  Abhaltong  einer  poliklinischen  Stunde  hörte  ich  onler  der  Zahl  von  viel- 
leicht 30  poliklinisch  kranken  Kindern  eine  eigenthumliche  croopöse  Respiration, 
wenn  ich  mich  so  ausdrucken  darf.  —  Ich  rief  daher  die  Mutter  des  Kindes  zuerst 
heran  und  glaubte  wirklich,  da  mir  die  Mutter  zunächst  nur  die  sturmischen  Er- 
scheinungen der  letzten  Tage  angab,  ein  an  „Croup**  krankes  Kind  vor  mir  za 
haben. 

Die  Untersuchung  des  anf  die  stabile  Abtheilong  aofgenoramenen  Kindes  ergab, 
so  weit  sie  ohne  Anwendung  des  Kehlkopfspiegels  möglich  war,  ein  negatives  Re- 
sultat. —  Die  Respiration  zeigte  nur  wenig  leichte  katarrhalische  GerSusche.  Die 
Auscuitation  des  Kehlkopfs  Hess  ein  pfeifend  schwaches,  müiisames  Athmen  hören; 
bei  dem  alle  nur  mögliüheo  Muskeln  des  Halses,  der  Brust  und  des  Unterleibes 
thätig  waren.  Das  Aussehen  des  Kindes  war  etwas  bleich  und  leicht  cyanotisch,  der 
Pols  beschleunigt,  die  Temperatur  nicht  erhöht.^  Es  war  unmöglich,  ohne  genauen 
Kehlkopfbefund  eine  sichere  Diagnose  zo  stellen.  Gegen  Croup  sprach  entschieden 
die  lange  Dauer  der  Krankheit.  Mir  wenigstens  ist  ein  Croup  von  mehrwochent- 
licher  Daner  nicht  bekannt.  Man  konnte  noch  an  Paralyse  des  Kehlkopfs,  oder 
einen  Druck  von  Aussen    auf  denselben   durch  Geschwulslbildung,  oder  endlich  an 
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eine  Neubildttog  denken.  Ich  begnügte  mich  vor  der  Hand  mit  der  Diagnose  einer 
Stenose  des  Larynx,  über  die  tielieicht  die  Behandlung  ond  ihre  Erfolge  Aofscblass 
geben  konnten. 

Die  Therapie  bestand  durch  mehrere  Tage  hindurch  in  Bepinselangen  mit 
starker  Hölleosteinlösnng,  in  täglichen  Cataplasmirongen ,  Abends  Einreibong  von 
Ongoentum  cineream,  Ableitangen  auf  den  Darmkanai,  innerlich  Kali  chloricom  und 
schliesslich  noch  die  Application  von  4  Blutegeln.  Erbrechen  war  sehr  oft  bei  den 
Bepinselongen  eingetreten,  weshalb  kein  Brechmittel  besonders  verabreicht  wurde. 
Tftgiiche  warme  Bader  sollten  die  Kur  onterstütsen.  Diese  Behandlung  war  durch 
8  Tage  ohne  jeden  Erfolg  geblieben;  ja  die  Athembeschwerden  steigerten  sich  der- 
artig, dass  ich  bereits  an  eine  Tracheotomie  denken  musste.  Das  Kind  schlief 
fast  gar  nicht,  konnte  nur  Milch  geniessen  und  war  körperlich  bereits  sehr  her- 
untergekommen. Von  Seiten  der  Longen  waren  keinerlei  Erscheinungen  eingetre- 
ten, also  das  Leiden  ein  rein  locales  geblieben.  So  nahm  ich  denn  am  22.  Mai, 
am  9.  Tage  des  Aufenthaltes  in  der  Anstalt,  die  Gute  und  Hülfe  des  Privatdocenten 
Hrn.  Dr.  Voltolini  in  Anspruch,  um  das  Kind,  wenn  irgend  möglich,  einer  ge- 
nauen laryngoskopischen  Untersuchnng  so  unterwerfen.  Dieselbe  ergab,  wenn  auch 
nur  bei  der  Schwierigkeit  der  Untersuchung  ein  momentaner  Blick  in  den  Kehlkopf 
möglich  war,  die  unbedingte  Gewissheit,  dass  hier  eine  Neubildung  der  wahren 
Stimmbänder  vorlag.  Sie  leigle  sich  als  eine  deutliche  dendritische  Wucherung, 
welche  den  ganxen  freien  Rand  beider  Stimmbänder  einnahm,  so  dass  nur  in  der 
uimittelbaren  Nahe  der  hinteren  Commissur  eine  kleine  Oeffnung  der  Glottis  übrig 
blieb.  Einige  Versuche,  welche  Hr.  Privatdocent  Dr.  Voltolini  anstellte,  um  durch 
Zerreissen  mit  einer  stumpfen  Kehlhopfsonde  die  Neubildung  so  zerstören,  blieben 
ohne  wesentlichen  Erfolg.  Mit  Rücksicht  auf  die  Nothwendigkeit  schleunigster 
Hülfe  schritten  wir  bereits  an  demselben  Tage  sor  Eröffnung  der  Luftröhre. 

Die  Tracheotomie,  bei  der  mich  in  freundlichster  Weise  Herr  Privatdocent 
Dr.  Voltolini  unterstutzte,  war  wegen  des  kurzen  fetten  Halses  ziemlich  schwie- 
rig; indees  war  sie  ohne  irgend  welche  erbebliche  Uofitlle  bald  geglückt  und  das 
Kind  zeigte  sofort  eine  leichte  und  freie  Respiration,  bei  der  alle  Höifsmuskeln 
ihre  Thfttigkeit  eingestellt  hatten.  Die  ersten  3  Tage  ging  Alles  recht  gut.  Das 
Kind  konnte  wieder  Stunden  lang  schlafen,  ohne  Hindemiss  und  Beschwerden  Nah- 
rung zu  sich  nehmen,  ja  es  fing  sogar  an  zu  spielen.  Ein  leichter  Katarrh  jedoch 
der  Bronchen,  der  sich  trotz  aller  angewandten  Mittel  allmählich  immer  mehr  zu 
einer  eitrigen  Bronchitis  steigerte,  führte  am  sechsten  Tage  nach  geglückter  Ope- 
ration leider  den  Tod  herbei.  Da  die  Eltern  durch  Zufall  eher  Nachricht  von  dem 
Tode  ihres  Kindes  hatten  als  ich  ond  mir  die  Section  nicht  gestatten  wollten,  so 
war  es  mir  nur  möglich,  den  Kehlkopf  des  Kindes,  allerdings  den  wichtigsten  Theil, 
sn  erhalten.  Nachdem  ich  mich  nun  mit  dem  Privatdocenten  Hrn.  Dr.  Voltolini 
von  der  Anwesenheit  der  Neubilduog,  wie  sie  bereits  im  Leben  erkannt  war,  über- 
zeugt hatte,  übergab  ich  denselben  Hrn.  Prof.  Dr.  Waldeyer  zur  genaueren  mi- 
kroskopischen Untersuchung,  deren  Resultat  ich  hiermit  in  Folgendem  unter  gutiger 
Erlaubniss  mittheile: 

Von  dem  scharfen  Rande  der  wahren  Stimmbänder  erhebt  sich  in  der  ganzen 
I«flnge  derselben  eine  umfangreiche  papillär- dendritisch  verzweigte  Neubildung,  die 
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das  AuBtehen  einw  kleinen  Bloraenkohlfewicbset  darbietet.  Auf  dem  Qoeneknitt 
setzt  sich  der  erwähnte  Rand  der  Ligg.  vocalia  direct  in  den  schmalen  Gmndstocfc 
des  Papilloms  fort,  so  dass  derselbe  ako  wie  eine  unmittelbar  aus  der  Sabstaiu 
der  Stimmbinder  herforgehende  leistcnformige  Production  erscheint.  Dieser  leisteo- 
formige  Gnindstock  zerQihrt  nun  aber  in  eine  grosse  Menge  von  secundaren  ood 
tertiären,  dendritisch  verbundenen,  schlanken,  cylindrischeo  Papillen  von  t  — 1,5  Mm. 
Länge.  Dieselben  liegen  nach  oben  und  unten  um,  da  sie  auf  dem  schmalen 
Grundstock  nicht  Matz  haben,  und  es  präsentirt  sich  also  von  der  Fläche  her  eine 
relativ  nmfangreiche  papilläre  Masse,  die  zum  Theil  beide  Murgsgnischen  Taschen 
aosfällt  und  auch  nach  dem  unteren  Laryoiranm  hin  ziemlich  weit  vorragt  Beim 
Aneinanderlegen  der  in  der  hinteren  Mittellinie  gespaltenen  Kehlkopfswandungen 
bleibt  als  Rest  der  Glottis  nur  eine  verschwindend  kleine  Oeifnung.  Auf  den  obe- 
ren, sogenannten  üslschen  Stimmbändern,  finden  sich  auch  vereinzelt  and  in  klei- 
nen Gruppen  zusammenstehend  mehrere  kleine  papilläre  Excrescenzen.  Im  üebrigen 
bietet  das  Verhalten  des  Larynx  makroskopisch  keine  Veränderungen  dar. 

Ein  mikroskopischer  Durchschnitt  durch  die  Wneherong  der  Ligg.  vocalia  er- 
gibt das  Verhalten  eines   einfachen  papillären  Fibroms  mit  bedeutender  Epithel- 
wucherung.   Schlanke,  bindegewebige,  gefässiragende  Papillen,  die  sich  unmittelbar 
aus  dem  Gewebe  der  StimmbSnder  erhoben,  sind  mit  einer  dicken  mebrschtchtifen 
Lage  eines  etwas  unregelmässig  geformten  Pfiasterepilhels  überzogen.   Die  einzelnen 
Zellen  haben  eine  bald  mehr  cylindrische,  bald  mehr  rundliche,  bald  die  gewöhn- 
liehe  polygonale  Form.     Viele  haben  deutlich  die  Charakter«   von  Riff-  und  Sta* 
cheizellen.     Auch  mehrkerntge  Zellen  werden  in  dem  epithelialen  Ueberzoge  beob- 
achtet.     Etwas   abweichend    ist    das    Epithelium    der   kleinen    Papillen   auf   den 
Taschenbändem ,   insofern   es  eine  regelmässiger  entwickelte  cylindrische  Form  be- 
sitzt.   In  den  Morgagnischen  Taschen  so  wie  welter  unten   im  Larynx  fand  aich 
ein  gut    erhaltenes    Flimmerepithel.     Musculatur   und    Schleimbaotstratnm    boten 
keine  besonderen  Abweichungen. 

Die  Mittheilung  dieses  Falles  scheint  mir  aus  vielfachen  Gründen  gerecht- 
fertigt. Vor  Allem  ist  es  mir  durchaus  nicht  zweifelhaft,  dass  wir  es  hier  mit 
einer  congenitalen  Neubildung  zu  thnn  haben.  Das  Kind  hatte  ja  von  vom  herein 
eine  raube  heisere  Stimme,  welche  Erscheinung  sich  eben  während  seiner  ganzen 
Lebensdauer  documentirte.  Die  späteren  Athembeschwerden  deuten  jedenfalls  auf 
ein  allmähliches  Wachsthum  der  Neubildung.  Vielleicht  sind  diese  congenitalen 
Neubildungen  häufiger  als  man  es  denkt,  aber  aie  werden  nicht  erkannt  oder  sind 
wenigstens  mit  Gewissheit  schwer  zu  diagnosticiren.  In  den  beliebteaten  Hand- 
b fiebern  der  Kinderheilkunde  ist  Ober  diese  Erkrankung  des  kindlichen  Kehlkopfs 
Nichts  gesagt ;  ja  selbst  wenn  ich  von  den  congenitalen  Keblkopfneobildongen  ab- 
sehen, ist  die  Lehre  von  den  Neubildungen  im  kindlichen  Kehlkopf  überhaupt  höchst 
mangelhaft  bearbeitet,  so  dass  ich  wohl  mit  Recht  die  Aufmerksamkeit  auf  diese 
Erkrankungen  des  kindlichen  Alters  lenken  darf. 

Als  zweites  Moment  will  ich  die  Wichtigkeit  der  laryngoakopischen  Unter- 
suchung auch  in  der  Kinderheilkunde  hervorheben.  Ea  ist  bei  Kehlkopfkrankheiten 
ohne  laryngoskopischen  Befund  unmöglich  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen,  wie  es 
leider  auch  mir  erging;   ohne  sichere  Diagnose  ist  aber  auch  keine  rationelle  Be- 
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bandloDg  denkbar.  Vielleicht  mögen  fiele  Fllle  tob  Croop  in  die  Kate|orie  der 
Neabildnngen  gebdren!  Aoeh  dieser  Fall  bier  bAtte  möglicherweise  niebt  tödtlicb 
geendet,  wenn  die  Krankheit  zeltiger  erkannt  und  operati?  bebandelt  worden  wftre. 

Zur  Therapie  dieser  Neabildongen  möchte  ich  bemerken,  wenn  nicht  die  drin* 
gendste  Indication  lor  Tracheotomie  vorliegt,  lieber  vor  derselben  Alles  anaa wen- 
den, am  die  Neubildung  zu  zerstören,  weil  nach  der  Tracheotomie  die  Entfernung 
des  GewScfases,  die  doch  auf  alle  Fftlle  erfolgen  moss,  wenn  das  Individuum  nicht 
sein  Leben  lang  die  Kanäle  tragen  soll,  entschieden  grösseren  Sebwierigkeiten  un- 
terliegt. 

Dm  noch  ein  Mal  auf  die  bisherige  Seltenheit  dieser  Erkrankung  zurückzu- 
kommen, erwähne  ich  eines  analogen  Falles,  auch  in  diesem  Archiv  (Bd.  43.  Hft.  t . 
S.  129)  mitgetheilt  von  Or.  Prehn  in  Banau,  von  dem  der  Verfasser  wörtlich 
sagt:  „der  ganze  Fall  dflrfte,  namentlich  mit  Rucksicbt  auf  das  Alter  des  ludivi- 
duums,  soweit  mir  bekannt,  einzig  dastehen"  etc.  Ich  bin  fest  flberzeugt,  dass 
sich  die  Neubildungen  im  kindlichen  Kehlkopf  hftofiger  zeigen  werden,  sobald  es 
gelungen  sein  wird,  auch  in  die  Kinderheilkunde  der  Laryngoskopie  mehr  Eingang 
zu  verschaffen,  obgleich  bier  die  Schwierigkeiten  ungleich  grösser  sind  als  bei  Er- 
wachsenen. 

Schon  jetzt  kann  ich  eines  neuen  Falles  Erwähnung  thun,  der  sich  gegen- 
wärtig in  der  Behandlung  des  Herrn  Privatdocenten  Dr.  Voltolini  befindet 
und  einen  7 jährigen  Knaben  betrifft,  bei  dem  sich  die  Heiserkeit  und  Athem- 
bescbwerden  aus  der  frfibesten  Kindheit  herleiten  lassen.  Die  laryngoskopische 
Untersuchoog  zeigt  ebenfalls  deutlich  eine  Neubildung  beider  Stimmbänder.  Ich 
behalte  mir  vor,  nach  geschehener  Operation  mit  gutiger  Erlaubniss  das  Nfthere 
Ober  diesen  Fall  ausfObrllcber  mitzutbeilen. 

Hrn.  Privatdocenten  Dr.  Voltolini  und  Hrn.  Prof.  Dr.  Waldeyer  sage  ich 
hiermit  für  die  gewährte  UoterstQtzung  meinen  aufrichtigsten  Dank. 


2. 

Biiie  seiteuere,  vielleicht  tobereolffse  UIceratlou  des  Oesophagus. 

VoQ  Dr.  Paulicki  in  Hamburg. 


Rokitansky  spricht  sich  dahin  aus,  dass  der  Tuberkel  im  Oesophagus  nicht 
vorkomme.  Förster,  Op  pelz  er  und  Andere  bezeichnen  die  Tuberculose  des 
Oesophagus  als  eine  sehr  seltene  Erscheinung.  Der  Feil,  den  ich  bier  miltbeile, 
betrifft  einen  74jftbrigen,  aus  Hamburg  gebürtigen  Tischler,  der  sich  am  %%,  August 
1805  in  das  Hamburger  aligemeine  Krankenhaus  aufnehmen  Hess.  Patient,  der 
bereits  seit  Jahren  an  Husten  und  Auswurf  gelitten  haben  will,  gab  an,  vor  4 
Tagen  unter  Frösteln,  Stieben  in  der  rechten  Seite  und  Beengung  beim  Athem- 
holen  erkrankt  und  bettlägerig  geworden  zu  sein.  Bei  der  Aufnahme  wurde  ein 
ziemlich  reichliches,  rechtsseitiges  plenritisches  Exsndat  constatirt,  das  nach  Stägigem 
Bestehen  sich  allmählich  wieder  zurüclLbildete.     Patient  erholte  sich  dabei  jedoch 
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Dar  wenig.  Der  Hosten  hielt  an  ond  der  Answnrf  wurde  oopfdeer.  Das  i^ota^lMB 
blieb  ein  bleiches.  Der  Appetit  war  gering,  der  Stuhl  nnregelntotg  und  nadi  5 
Wochen  wurde  dorch  die  physikalische  Untersuchung  eine  Infiltration  beider  Lob- 
genspitzen  nachgewiesen.  Im  weiteren  Verlauf  gesellten  sich  die  Erseheiaongeo 
einer  Darm-  und  Larjnztuberculose  hinzu.  Im  Monat  October  traten  Beschwerden 
beim  Schlingen  ein.  Patient  hatte  Muhe,  grossere  Bissen  hinunter  zu  schlucken. 
Er  empfand  jedesmal  dabei  einen  Schmerz  in  der  Brust  und  erst  nach  einigen 
Anstrengungen  gelangten  die  Speisen  in  den  Magen.  Späterhin  gelangten  die  Spei- 
sen häufig  wieder  zurück  in  die  Mundhöhle.  Eine  stärkere  Scbloodsoade  stieea 
etwa  in  der  Höhe  des  Manubrium  sterni  auf  ein  Htndemiss,  welches  nicht  Ober- 
wunden  werden  konnte,  während  eine  dfinnere  Sonde  mit  einiger  Anstrengung  bis 
in  den  Magen  geführt  werden  konnte.  Die  Erscheinungen  der  Oesophagosstenoae, 
sowie  das  Erbrechen  nahmen  allmählich  zu,  ond  es  war  noth wendig,  den  Patienten 
blos  durch  flüssige  Nahrung  zu  ernähren.  In  der  letzten  Zeit  worden  norh  er- 
nährende Klystiere  in  Anwendung  gebracht.  Der  Verlauf  der  Oesophagusaffectton 
hatte  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem,  wie  er  bei  Oesophagoscancroid  häuflg  be- 
obachtet wird,  ond  es  wurde  auch  angenommen,  dass  sich  zu  der  Toberculose  der 
Lungen  ein  Cancroid  des  Oesophagus  binzugesellt  habe,  eine  Combination,  die  kk 
wiederholt  im  Hamburger  Krankenhause  am  Sectionatisch  geaehen  habe.  Die  Er- 
scheinungen entwickelten  sich  allmählich  und  es  musste  das  Verschlucken  eroer 
ätzenden  Substanz  als  Ursache  der  nachfolgenden  Strictur  ausgeschlossen  wirden, 
da  die  genauere  Untersuchung  hierfür  gar  keine  Anbalteponkte  bot.  Bei  der  Cntcr- 
socbuog  der  Longen  wurden  jetzt  Höhlenerscheinungen  in  der  linken  Lungenspitze 
und  linksseitiger  pleuritiscber  Erguss  constatirt.  Patient  magerte  bis  zum  Skeiei 
ab.     Tod  den  3.  Januar  1866. 

Der  Sectionsbefond  war  folgender. 

Aeusserst  abgemagert.  Aracbnoidea  stark  getrübt  Dura  mater  ?ielfacb  mit 
dem  Schädel  verwachsen.  Pia  und  Hirnsubstanz  blase,  letztere  zäb.  Ependym 
vprdichtet,  etwas  granulirt.  fn  der  linken  Pleorahöhle  ein  massig  reichliches,  flüs- 
siges, mit  durchscheinenden  fibrinösen  Niederschlagen  vermischtes  Exsudat.  Im 
oberen  Lappen  der  linken  Lunge  eine  beträchtliche,  unregelmässige,  mit  schmutzi- 
gem Eiter  gefüllte  Höhle.  In  deren  Dmgebong  mehrere  Granulationen.  Die  rechte 
Lunge  im  oberen  Theil  sehr  fest  mit  der  Rippenwand  verwachsen.  Im  oberen 
Lappen  der  rechten  Lunge  mehrere  grössere  Gruppen  durchscheinender  Granula- 
tionen und  käsig  iofiltrirte,  lobuläre  Heerde.  Der  untere  rechte  Lappen  stark  öde- 
matös  infiltrirt.  Das  rechte  Atrium  massig  erweitert,  sonst  keine  wesentliche  Ver- 
änderung am  Herzen.  Beim  Einfuhren  des  kleinen  Fingers  in  den  uneröffneten 
Oesophagus  vom  Pharynx  aus  stiess  derselbe  in  der  Höhe  des  Ringknorpels  auf 
eme  verengte  Stelle,  die  sich  nach  abwärts  in  einer  Ausdehnung  von  etwas  fiber 
1  Zoll  erstreckte,  worauf  der  Oesophagus  wieder  sein  normales  Lumen  annahm. 
Oberhalb  der  verengten  Stelle  war  der  Oesophagus  nicht  erweitert.  Nach  der  Er- 
ülTnung  desselben  fand  sich  an  seiner  hinteren  Wand  eine  uicerirte  Stelle 
von  ovaler  Form,  deren  Höhendurcbmesser  6  Linien  betrog.  Etwas  weiter  unten 
fand  sich  mehr  seitlich  gelagert  ein  kleineres  Geschwur  von  mehr  rundlicher 
Form.     Die  Geschwäre  hatten  ein   biassrothes,   undeutlich  graoulirtea  Aussehen, 
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waren  nicht  sehr  lief  oiid  draogeo  nicht  bis  auf  die  Mascalaris.  Sie  setzten  sich 
scharf  gegen  die  etwas  hyperftmiscbe  Schleimhaut  ab.  In  einiger  Entfernung  beider 
Geschwöre  war  die  Schleimhaut  mit  stecknadelkopfgrossen,  nur  wenig  prominiren- 
den  Granulationen  besetzt,  die  theils  discret  in  die  Schleimhaut  eingelagert  waren, 
theils  dichter  bei  einander  lagen.  Dieselben  ergaben  sich  «Is  vergrösserte  Schleim- 
folükel.  Eine  ausgesprochen  käsige  Beschaifenbeit  war  weder  an  dem  Inhalt  der 
geschwellten  Follikel,  noch  an  der  Basis  der  Gescbwfire  zu  constatiren.  Auf  einem 
Durchschnitt  durch  das  GeschwQr  fand  sich  nirgends  eine  Spur  von  krebsiger 
Infiltration,  was  auch  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt  wurde. 
Mikroskopisch  gelang  es  jedoch  nicht,  die  tuberculose  Natur  der  Geschwöre  mit 
Bestimmtheit  nachzuweisen.  Eine  auogesprochene  Verdichtung  des  submucösen 
Bindegewebes  im  Bereich  der  terengten  Stelle  war  nicht  vorhanden.  Auf  beiden 
Stimmbändern  fanden  sich  kleine  warzige  Ezcrescenzen.  Auf  der  Schleioihaut  der 
hinteren  Flttche  des  Kehlkopfes  waren  einzelne  kleine,  rundliche,  die  Schleimhaut 
durchdringende  Uleeralionen.  Die  Leber  war  blutreich,  sonst  nicht  wesentlich  ver- 
Sodert.  Die  Milz  schmatzig  blassroth,  zflh,  von  gewöhnlicher  Grosse.  Die  Nieren 
fest,  blutreich,  mit  glatter  Oberftftche.  Der  Magen  etwas  ausgedehnt,  sonst  nicht 
erkrankt.  Im  unteren  Thetl  des  Ilenm  ein  tabercolöses  Gfirtelgeschwür  mit  Pig- 
mentirnng  der  Serosa.  Auf  derselben  Tuberkelgrannlatlonen.  Etwas  weiter  unten 
2  frische  Geschwüre  mit  aufjgeworfeaen  Rändern  und  etwas  höher  oben  eine  klei- 
nere, beginnende  Ulceration.  Im  Darm  sonst  keine  wesentliche  Verttnderung.  BlasiB 
ohne  Verittderung. 


3. 

Ueber  das  Vorkommeu  ron  Fliegeniarreu  iu  der  NasenhAhle. 

Vou  Sanitätsrath  Dr.  Maukiewicz  iu  Berlin. 


In  diesem  Archiv  vom  S.April  1868  lese  ich  Seite  98  bis  107  einen  Aufsstz 
über  das  Vorkommen  der  Fliegenlarven  In  der  Nasenhöhle  und  deren  Heilaog. 

Ich  erlaube  mir  aus  meiner  Praxis  einen  kleinen  Beitrag  zu  übersenden. 

Ich  behandelte  im  Jahre  1859  einen  armen  9jahrigen  Knaben,  der  von  der 
Natur  vernachlässigt  war,  an  einer  scrophulosen  Ozaena,  bei  der  sich  die  Larven  der 
Fliegen  in  der  Nasenhöhle  und  in  der  Nasenscbeidewand  so  stark  ansammelten, 
dass  ich  durch  alle  erdenklichen  Mittel,  als  Alkohol,  Aether,  stark  riechende  Kräuter 
und  Chlor  die  Larven  nicht  entfernen  konnte.  Nur  durch  Bepinselung  der  Nasen- 
höhle mit  pernvianischem  Balsam  habe  ich  die  Larven  entfernt,  d.  h.  wurden  sie 
getodtet  und  durch  diese  Bepinselung  heilten  auch  die  wunden  Stellen  und  die 
Krusten  fielen  ab,  der  stinkende  Geruch  hörte  auf.  Bei  der  Behandlung  bekam 
der  Patient  blos  eine  kräftige  Nahrung.  Der  Junge  blieb  gesund,  nur  fehlte  ihm 
die  Nasenspitze,  die  er  aber  schon  beim  Beginn  der  Behandlung  nicht  mehr  hatte. 

Den  Pinsel  habe  ich  aus  Cbarpie  eigenhändig  dazu  bereitet,  weil  der  mit 
Borsten  das  Niesen  vermehrte  und  die  Schleimhaut  reizte. 
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4. 

Zur  Frage  Ton  der  Klndersterblielikett. 

Weitere  statistische  Materialien, 

Mitgetheilt  von  Dr.  Wilhelm  Stricker  in  Frankfurt  a.  M. 


Die  Angeiegeabat  der  Kind  er  Sterblichkeit  hat  swar  anf  der  Taffesord- 
DODg  der  bei  der  Veraammloag  dentfcher  Natorforacber  oDd  Aerate  io 
Frankfurt  a.  M.  1867  neogebildeten  Sectioo  fflr  offentlicbe  Geaund- 
heitspflege  gestanden,  ist  aber  nicht  aar  Verhaodioog  gekopinieo,  sondern  auf 
die  diesjährige  in  Dresden  ferschoben  worden.  Der  Zweck  der  nachfolgenden  Zeileo 
ist,  das  statistische  Material  ffir  die  Verhandlung  dieser  hocbwiebtigen  Frage  in 
vermehren  und  anf  einige  beacbtenswerthe  Gesiehtspunkte  hinauweisen. 

lieber  die  Kindersterblichkeit  in  Bayern  haben  wir  nach  dem  17.  Hefte  der 
»Beitrage  lor  Staslistik  des  Königreichs  Bayern«  (Manchen  1867)  folgende  Tabcüe 
zusammengestellt.    Es  starben  tod  10000  Kindern  for  VoUendong  des  ersten  Le- 
bensjahres in 


Durcbscbnilt 
der  Jahre 
1817-66 

mSnnl.lweibl. 


Maximum 


minnl. 


weibl. 


mSonl. 


Minimum 

_j 


weibl. 


Oberbayern 

Niederbayem 

Rheinpfalz 

Oberpfali  und 
Regensburg 

Oberfranken 

Mittelfranken 

Unterfranken  o. 
Aschaffenborg 

Schwaben   und 
Neuburg 

Königreich 


4438 
3834 
2431 

3712 
2688 
3694 

2852 


4472 
3544 


3874  5005  (1858/9) 

3306  4309  (1858/9) 

2057  2729  (1856/7) 

3144  4443  (1858/9) 

2227  3096  (1858/9) 

3106  4273  (1858/9) 

2331  3243  (1864/5) 

3887  4880  (1864/5) 


4444  (1858/9) 
3729  (1858/9) 
2293  (1856/7) 

3733  (1860/1) 
2533  (1858/9) 
3617  (1858/9) 

2722  (1864/5) 


3570  (1818/9)  13090  (1818/9) 


2660  (1823/4) 
1904  (1825/6) 

3280  (1843/4) 
2414  (1817/8) 
3071  (1826/7) 

2394  (1819/20) 


302414016  (1858/9) 


3845  (1832/3) 
3083  (1818/9) 


2265  (1823/4) 
1488  (1819/20) 

2816  (1846/7) 
1959  (1817/8) 
2571  (1826/7) 

1970  (1824/5) 


3302  (1832/3) 
2587  (1818/9) 


4489  (1821/2) 
3447  (1864/5) 

Aus  diesen  Zahlen  ergeben  sich  die  Folgerungen: 

1)  dass  die  Kreise  sich  nach  der  abnehmenden  Zahl  der  SterbeHlUe  so  ordnen: 
Schwaben  und  Nenburg,  Oberbayem,  Niederbayern,  Oberpfala  und  Regensborg, 
Mittelfranken,  Unterfraaken  und  Aschaffenburg,  Oberfranken,  Rheinpfalz; 

2)  dass  die  Sterblichkeit  der  fünf  erstgenannten  Kreise  über,  die  der  drei 
letztgenannten  unter  dem  Durchschnitt  des  Königreichs  steht; 
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3)  dasf  die  Sterblichkeit  der  weibHctaen  Rinder  flbenll  geringer  ist  eis  die 
der  minnlieheo; 

4)  dass  die  Rheinpfals  die  besten,  Sohweben  die  schlechtesten  Verblütniss- 
lahien  anfwebt.  Der  befonagte  Plats  der  Pfals  bemht  theiiweise  auf  der  den 
von  jeher  erleichterten  Ansassigmachnog  ood  Verehelicboog,  wodorch  die  Zahl  der 
unehelichen  Geborten,  die  die  grössten  Procentsahlen  sor  Kindersterblichkeit  liefern, 
weit  geringer  ist  als  in  den  übrigen  Kreisen.  Die  angönstige  Stelle  Ton  Schwaben 
hangt  mit  der  Abneigung  snsanmen,  welche  die  ISndliche  Bevölkerung  schwibischen 
Stammes  gegen  das  Selbststillen  der  Ntltter  hegt,  und  mit  der  bei  ihr  üblichen 
onsweckfflissigen  EmShrong  der  Kinder  durch  Mehlbrei,  wordber  ausführlicher  in 
dem  früheren  Aubats:  über  die  Kindersterblichkeit  in  Württemberg  (s.  dies.  Archiv 
Bd.XXXll.  S.392)  gehandelt  ist; 

5)  dass  die  Kindersterblichkeit  das  Prodoct  verschiedener  zahlreicher  Factoren 
ist.  Deshalb  sind  die  Mazima  und  Minima  aufgestellt,  um  so  seigen,  wie  bedeu- 
tend die  Schwankungen  sind  und  in  wie  verschiedenen  Jahren  sie  vorkomme. 
Ernteertrag  und  Witterung  an  sich  sind  dabei  su  beachten  und  bemerkenswerth 
ist  jedenfalls,  dass  in  das  heisse  Jahr  1858/9  die  grosste  Zahl  der  Mazima  ftllt. 

Ans  der  »Bavaria**  (ünterfranken,  Berichterstatter  über  die  Sanilätsver- 
haltnisse  F.  A.  Vogt)  mag  dem  Obigen  noch  hinsogefügt  werden,  dass  nach  dem 
Dorchschnitt  der  Jahre  1863-*- 66:  a)  im  Ganlande  (Landgericht  Amstein  und 
Aub)  t5A  pCt  der  ehelichen ,  42,5  pCt.  der  unehelichen ;  b)  im  Spessart  (Land- 
gericht Orb  und  Rothenburg)  22,3  pCt.  der  ehelichen ,  28,3  pCt.  der  onehelicheo ; 
c)  auf  der  Röhn  (Landgericht  Bischofsbeim  und  Brückenan)  20,8  pCt.  der  ehe- 
lichen, 27,6  pCt  der  unehelichen  Kinder  im  ersten  Lebensjahr  verstorben  sind. 

In  Ober  franken  (Referent  G.  F.  Fischer)  findet  das  entgegengesetzte 
Eztrem  wie  in  Schwaben  statt.  Dm  nicht  wieder  zu  empfangen,  stillen  die  Mutter 
zwei  Jahre  lang;  daneben  geben  sie,  gleich  den  Schwaben,  dicken  Mehlbrei. 

Im  Königreich  Württemberg  bat  die  Selbsterkenntniss  rasch  zu  den  Ver- 
suchen der  Besserung  geführt  Es  hat  sich  nicht  nur  ein  Verein  gebildet,  um  auf 
bessere  Kinderpflege  hinzuwirken,  welcher  am  18.  Mftrz  1868  unter  Vorsitz  des 
Decan  Barth  zu  Heidenheim  seine  Versammlung  hielt,  sondern  es  ist  anch  »ein 
Mahnruf  an  das  Volk*  ^)  erschienen,  welcher  in  allgemein  verstSodiicber  Sprache 
die  Grosse  des  bestehenden  üebels  schildert  und  Anweisungen  zu  naturgemässer 
Kinderpflege  gibt.  Aber  nicht  allein  die  mangelhafte  Pflege  und  Ernährung  der 
Kinder  verschuldet  die  grosse  Sterblichkeit  derselben;  es  sind  auch  viele,  welche 
in  Folge  verspftteter  Impfung  Blatternseuchen  zum  Opfer  fsllen.  Dr.  M.  E.  v.  Bul- 
merincq,  der  unermüdliche  Agitator  für  Verbesserung  der  Impfgesetze,  bat  in 
seiner  neuesten  Schrift')  auf  die  Verheerungen  hingewiesen,  welche  die  Blattern 
unter  den  nicht  rechtzeitig  geimpften  Rindern  anrichten.  Dr.  v.  Bulmerincq 
führt  nachstehende  Angaben  als  Beweis  auf,   wie  notbwendig  die  gesetzliche  Ein- 


M  Die  Kindersterblichkeit  in  Württemberg.    Stuttgart  1868.    Chr.  Belser.  23  S. 
*j  Ergebnisse  des   bsyerischen  Impfgesetzes  im  Vergleiche  zu   den  Ergebnissen 

der    Schulzpockenimpfoog    in    den    europaischen    Grossstaateo.      München, 

J.  J.  Lentner.  1867. 


378 

fuhraog   doer   allgeoieiDeD   Impfpflichtigkrit    io   Preassea   ist.     NBch   der    amt- 
lichfo   Angabe   io    der    Zeitung   des   Vereins    für    Heilkande   to    Prensaen    waren 
von  den  wfihrend  der  Blattern -Epidemie  foo  1857/8  erkrankten  8634,  unter   15 
Jahre  alten  Kindern  *28pCl.  nicht  geimpft  und  Ton  dtcaen  starken  32pCt.     Nnch 
amtlichen  Angaben  des   Kreispbysicus   Dr.  Schraabe   blieben  «thrend  cioiclaer 
Jahre  im  Stadtkreise  Halle  60  pCt.  der  Impfpftiehtigen  ongeimpfl.  >-  Wibrend  der 
30  Jahre  1831—60  erreichte  in  Bayern   mit  einer  Betölkerong  von  4,400000 
Seelen  die  Zahl  der  f mpfpOichtigen ,  welche  aus  Ungehortan  sich  nicht  rechtaeitig 
stellten,  nar  im  Jahre  18il  die  Robe  von  2112  Menschen,  oder  nor  iwei  Ffioftel 
der  Zahl,  welche   1863  der  eine  Regiemngsbeiirk  Marienwerder  mü  7&000O  Be- 
wohnern aufwies.    Seit  dem  Jahre  1852  bat  die  Summe  der  in  Bayern  renitemen 
Kinder  nur  1852:   724   erreicht   und   in  den   spiteren  Jabren  twischen  360  and 
500  geschwankt.     Dagegen   consfatirte  die  Düsseldorfer  Regierung  noch   im  Jahre 
1863  einen   « abermaligen  Höckgang  in  Betreibung  der  Schuttpockenimpfnng*.     fa 
dem  Zeitraum  Ton  1856—68  betrug  die  höchste  Zahl  der  jlbritchan  StcrbeSUe 
durch  Blattern  in  Berlin  396   (1858),  in  Mflncbeo  25  (1865/6).     Ebenso  ist   es 
in  den  preussischen  Provinzen.     Im  zweiten  Jahrgang  der  , Zeitschrift  das  k.  sta- 
tistischen Amtes  zu  Berlin"  bat  dessen  Vorsteher,  Dr.  Engel,  folgende  AofMellang 
gemacht:   Es  starben  im  preussischen  Staate  an  Jen  Blattern:  1816 — 20  durek- 
schnittlich   2875;    1821—30:  2336;    1831  —  40:  3564;    1841  —  50:   2748; 
1851—60:   3656.    Es  starben  also  ebensoriel,  wenn  nicht  mehr   Mensdieo  an 
den  Pocken,  als  40  Jahre  früher.  —  Wenn  nach  der  k.  prenss.  Ministeriatvcilagmiig 
vom   13.  Augost   1856  (W.   Hörn,  das  preoss.   Medicinalweaen,  nach   amtlichen 
Quellen   dargestellt.   2.  Aufl.   f.   308.  Berlin  1863.):  »es  nicht  stattbaft  Ist,  von 
dem  Nachweise  der  Impfung  die  Aufnahme  schulpflichtiger  Kinder  in  die  öffentliche 
Schule  abhängig  zu   machen",   so   hat  man  in  den  »neuen  Provinzen*,  sowie  in 
ganz  Suddeotschland ,  dies  nicht  nur  »stattbaft*  gefunden,  sondern  ist  bei  Durch- 
führung  dieser  wohlthätigen  Maassregel   auch   nirgends  auf  Widerstand  gestossen. 
Ich  darf  in  dieser  Hinsicht  wohl  auf  meine  »Studien  fiber  Menscbenblattem,  Vacci- 
nation  und  Revaccioation"  ^)  und  insbesondere  auf  das  erste  Capitel:  »Die  Gesetz- 
gebuug  biuiiicbtiicb  der  Kuhpocken -Impfung,   mit  Bemerkungen  Ober  den  Einfluss 
der  Gesetze  auf  die  Zahl  der  Blatternkranken  und  der  Todesnile  durch  Blattern,'* 
sowie  für  die  neueste  Zeit  auf  die  angefahrte  Bulmerincq'scbe  Schrift  S. SflT. 
verweisen.     Nach  der  von  dem  letzteren,  S.  59  der  erwSbolen  Schrift  aufgestellten 
Tabelle  starben  von   791    in   den  Jabren  1857  —  62   in  Bayern   von   den  Blattern 
weggerafften  Menschen  390  oder  über   die  Hftifte   vor  vollendetem   ersten  Lebens- 
jahre, —  ein  Beweis,  wie  sehr  durch  frühzeitige  Vornahme  der  Impfung  die  Sterb- 
lichkeit der  Kinder  in  dieser  frühesten  Periode  gemindert  werden  kann. 

ij  Eine  gekrönte  Preisschrifk.    Frankfurt  a.  M.,   F.  B.  Aulfarth.    L861. 
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5. 


lieber  das  Vorkommen  von  Trieliioa  spiraUs  ia  eluen  Seirrtiiis 
der  weiMifheu  Brost  nnd  iu  den  Maskeln  des  Iltis. 

Von  Dr.  0.  v.  L instow  in  Ratzeburg. 


Wihreod  in  Holstein  im  Terflossenen  Jahre  nicht  weniger  als  23  trichinige 
Schweine  gefunden  sind,  hat  man  bisher  im  Herzogtbom  Lauenbnrg  noch  keine 
Trichinen  gesehes,  obgleich  die  mikroskopische  Fleischschao  keineswegs  Temach- 
lAsrigt  wird.  In  unmittelbarer  Nähe,  in  Lubek,  sollen  vor  2  Jahren  7  Fftlle  von 
Tricfainosis,  von  denen  einige  todtlich  verliefen,  beobachtet  worden  sein,  und  so 
war  es  wahrscheinlich,  dass  auch  unser  Land  eine  Heimath  des  berüchtigten  Pa- 
rasiten sei,  eine  Erwartung,  die  sich  bestätigt  bat,  indem  ich  vor  Kurzem  zweimal 
bei  meinen  mikroskopischen  Uotersochangen  auf  Trichinen  stiess,  und  zwar  beide 
Male  war  der  Fundort  ein  etwas  ungewöhnlicher. 

Zaerst  war  es  ein  Iltis,  bei  meiner  Wohnung  gefangen,  dessen  Muskeln  sehr 
reiebHoh  mit  eingekapselten  Trichinen ')  durchsetzt  waren.  Es  war  ein  junges  Thier, 
ood  in  Debereittstimmung  hiermit  waren  die  Kapseln  noch  durchsichtig  und  gana 
ohne  Abhigerung  von  Kalksalzen.  In  den  folgenden  Tagen  worden  mir  noch  4  an 
dersflbeo  Stelle  gefangene  Iltisse,  scheinbar  mit  dem  ersten  gleichaltrig  und  viel> 
leicht  von  demselben  Warf,  gebracht,  in  denen  ich  aber  trotz  eifrigen  Suchens 
keine  Trichinen  fand. 

Nach  den  Erfahrungen,  die  man  jetzt  über  die  Naturgeschichte  dieses  Wur- 
mes gemacht  hat,  kann  das  Vorkommen  desselben  am  Iltis  nicht  befremden. 
Wenn  ich  recht  unterrichtet  bin,  so  sind  es  ausser  dem  Menschen  das  Schwein, 
die  Katze,  die  Ratte,  die  Maus,  der  Fuchs,  der  Baummarder  und  der  Hamster,  die 
von  demselben  bewohnt  werden,  also  laoter  fleischfressende  Thiere,  zu  denen  inso- 
fern der  znlelsterwfihnte  Hamster  auch  gebort ,  als  er  nach  B I  a  s  i  u  s  *)  sich 
ausser  von  Vegetabilien  auch  von  Miosen,  kleinen  Vögeln,  u.  s.  w. ,  nihrt.  Der 
Iltis  aber  lebt  vorwiegend  von  Hamstern,  Ratten  und  Mäusen,  so  dass  also  hier 
die  Möglichkeit  der  Infectlon  auf  der  Hand  liegt. 

Der  andere  Fall  betrifft  einen  Menschen,  eine  59j8hrige  Frau,  welcher  der  Herr 
Stabsarzt  Dr.  Redeker  einen  Krebs  der  Msmma  exstirptrte,  bei  welcher  Opera- 
tion ich  assistirte.  Der  sehr  feste,  etws  huhnereigrosse  Scirrhos  war  mit  dem 
M.  petoralis  major  verwachsen,  und  wir  sahen  nach  Entfernung  des  Carcinoms  und 
Reinigung  der  Wundflflche  vom  Blute  den  erwähnten  Muskel  sehr  reichlich  mit 
kleinen  weissen  POnktchen  durchselzt,  in  denen  Hr.  Dr.  Redeker  gleich  verkalkte 
Trichinen  kapseln  zu  erkennen  glaubte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  erhob 
diese  Vermuthung  zur  Gewissheit;  es  fanden  sich  Kapseln  in  ungeheurer  Menge, 
die  das  EigenthSmliche  an  sich  hatten,  dass  sie  scheinbar  ein  sehr  verschiedenes 

*)  Hr.  Prof.  Möbius  in  Kiel,   dem  ich  von  dem  Fleisch  schickte,   bestätigte 

die  Diagnose. 
')  Naturgeschichte  der  Säugethiere  Deutschlanda  S.  308. 
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Alter  batteo,  indem  eioige  noch  ohne  Ralkablageningen  waren,  während  in  ande- 
ren bereits  der  Wonn  xo  einer  dunklen  Kordermaafe  lerfallen  war,  die  an  ihres 
Dmriasen  noch  den  Ursprang  verrieth,  und  noch  andere  nar  eine  ebenmänsigc 
Komermasae  enthielten.  Dorcb  einen  Druek  auf  das  Deckglischen  sptengt«  ich 
eioige  Kapseln,  aus  denen  dann  der  Insasse  herauslrat,  vnd  iwar  lebend,  denn 
derselbe  bewegte  sieb,  nicht  etwa  rockweise,  wie  es  in  Folge  von  Imbibiton  ton 
Flüssigkeiten  geschieht,  sondern  langsam  und  mit  dem  Kopfende  bin-  and  ber- 
tastend. Auf  Zosati  fon  SaUsiore  löste  der  koblensaon  Kalk  der  Kapseln  sieh 
leicht  unter  Entwickelong  ton  Koblenaiarebttschen ,  so  dsss  der  Inhalt  dentlieh 
sichthsr  wurde. 

Die  Kapseln  fanden  sich  aber  nicht  nur  in  dem  Theile  des  gesunden  Mnskels, 
der  mit  entfernt  wurde,  sondern  auch  im  Carcinom  selbst,  aber  doch  nur  in  dem 
dem  Muskel  Eunttchst  liegenden  Theile  desselben,  nicht  in  dem,  der  früher  Bmst- 
drüse  gewesen  war,  wesbalb  ich  die  Vermuthung  habe,  die  Trichinen  seien  ihrer 
Zeit  in  den  gesunden  Muskel  eingewandert,  haben  sich  hier  eingekapselt  und  darauf 
sei  der  Muskel  carcinomatös  degeoerirt. 

Ein   angestelltes  Examen   ergab,  dass  Patientin  vor  etwa  35  Jahren  heftige 
Schmerxen  gehabt  habe,  wobei  ihr  die  Beine  geschwollen  gewesen  seien;  von  der 
Zeit  an  habe  ihr  nie  wieder  etwas  gefehlt.    Die  Reminiscsax  an  die  Qberetandenen 
Erscheinungen  xur  Zeit  der  Einwanderung  der  Trichinen   beschrinkten   sieh  auf 
diese  dOrftigen  Angaben;   wenn  die  Kranke  aber  angibt,  dass  ihr  seit  jener  Zelt 
nichts  wieder  gefehlt  habe,  so  ist  es  doch  wahrscheinlich,  dass  die  Einwanicrang 
xu  der  angegebenen  Zeit  stattfand,  da  eine  so  massenhafte  Aufnahme  von  Tnchinen 
in  den  Körper  nicht  gut  vor  sich  gehen  wird,  ohne  dass  der  Betreffende  etwas  da- 
von merkt.     Auffallend  ist  dabei  die  lange  Lebensdauer  der  Würmer;  doch  stehen 
solche  Beispiele  bekanntlich  nicht  vereioxelt  da. 

Eingekapselte  kleine  Nematoden,  die  frOber  xum  Theil  für  Trichinen  gehalten 
wurden,  hat  man  jetzt  schon  in  xiemlicher  Men^  entdeckt,  und  ist  es  mir  ge- 
lungen, dieselben  in  3  Thieren  anfxuflnden; 

1.  In  Talpa  europaea.  In  kleinen  dünnwandigen  Kspssln  in  den  Muskeln 
und  den  Lungen  sah  ich  die  kleine  sogenannte  Ascaris  incisa,  in  den  Muskeln 
auch  bisweilen  frei;  der  Wurm  gleicht  genau  dem  Bilde,  weiches  Leuckart') 
in  Fig.  76  gibt ;  in  einer  mit  solchen  Wurmkapselo  durchsetxten  Lunge  fond  ich 
auch  ein  in  Furchung  begriffenes  Nematodenei,  das  vielleicht  xu  der  Ascaris  ineisa 
gehört;  es  hatte  eine  auffallende  Aebniichkeit  mit  den  Eiern  gewisser  Nematoden, 
die  hin-  und  hergewunden  unter  der  Schleimbaut  des  Oesophagus  von  Corvns  oo- 
rone  gefunden  werden,  und  ist  vielleicht  die  Ascaris  incisa  der  Jugendsustand 
dieses  Paraaiten  der  Krähen,  die  doch  auch  Maulwürfe  verxehren.  Doch  sind  solche 
Schlösse  natSrlich  immer  sehr  gewagt,  und  in  diesem  Falle  besonders,  da  die  Eier 
sfiromtlicber  eierfflhrender  Trichotracheliden  eine  ähnliche  Bildung  xeigen. 

2.  In  Cobitis  fossilis.  Die  äussere  Magenwand  dieses  Fisches  enthält  sahi- 
reiche Wurmkapselo,  die  nadelknopfgross  und  grösser  sind;  jede  enthält  einen 
Wurm,  der  im  Vergleich  xor  Kapsel  klein  ist,  indem  er  dieselbe  lange  nicht  aus- 

*)  Die  menschlichen  Parasiten.   Bd.  2.  Liefrg.  1. 
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fällt,'  in  An  sich  ausserdem  in  der  Regel  eio  gelber  kugelförmiger  Köroerhaufea 
flodet,  dessen  Bedeatung  Ich  nicht  weiss.  Der  Warm  zeigt  am  Kopf  swei  angleich 
grosse,  durch  einen  Spalt  getrennte  kleine  Hervorragnngen  (Bohrzähne?),  ahnlich 
wie  Leuckart  es  Fig.  27  (K  c)  bei  Ascaris  mystaz  abbildet  An  Grösse  hiU 
dieser  Wunn  etwa  die  Mitte  zwischen  Trichina  spiralis  und  Ascaris  incisa. 

3.  In  Cieonia  alba.  In  der  Leber  fand  ich  eine  kleine  gelbliche  kugelrunde 
Kapsel,  die,  gesprengt,  einen  noch  lebenden  Wurm  austreten  Hess,  den  ich  sogleich 
für  die  von  Leuckart  Fig.  87  (1.  c.)  abgebildete  Spiroptera  obtosa  erkannte.  Der 
Storch  lebt  bekanntlich  auch  fon  MSusen,  so  dass  die  Abstammung  dieses  Wur- 
mes,  der  nebenbei  erwähnt  das  einzigste  Exemplar  war,  das  ich  in  dem  ganzen 
genau  durchsuchten  Storche  auffinden  konnte,  nicht  unklar  ist. 


6. 

VorlAuflges  Programin  der  42.  Versammlaug  deatsoher 
Natnrforsclier  und  Aerzte.    Dresden,  1808. 


1.  Die  Versammlung  beginnt  am  18.  September  (g  9  der  Statuten)  und  endigt 
am  24.  September. 

.  2.  Obgleich  die  Versammlung  hauptsächlich  aus  deutschen  Naturforschem 
und  Aerzten  besteht,  so  ist  doch  die  Betheiligong  ausländischer  Gelehrter  in 
hohem  Grade  willkommen. 

3.  Die  Versammlung  besteht  aus  eigentlichen  Mitgliedern  und  ans  Tbeilneh- 
roern.  Mitglied  kann  nach  $  3  der  Statuten  nur  ein  Schriftsteller  im  naturwissen- 
schaftlichen oder  medicinischen  Fache  werden,  Theilnehmer  ein  Jeder,  welcher  sich 
wissenschaftlich  oder  practisch  mit  den  genannten  Fächern  beschäftigt  (J  6  der 
Statuten).   Stimmberechtigt  sind  nur  die  anwesenden  Mitglieder  {$  7  der  Statuten). 

4.  Sowohl  jedes  Mitglied,  als  jeder  Theilnehmer  hat  bei  Empfang  der  Auf- 
nahmekarte drei  Thaler  zu  erlegen. 

5.  Das  Aufnahmebureau,  in  welchem  die  Aufnahmekarten,  die  Quartierbillets 
und  sonstige  Festkarten  ausgegeben  werden,  befindet  sich  im  Parterre  des  Poly- 
technicums  (Antonsplatz),  und  wird  vom  Mittag  des  17.  September  an  geöffnet  sein. 

6.  Die  allgemeinen  Sitzungen  finden  im  königlichen  Reithause  (Stallstrasse 
Nr.  2)  statt.  Die  Locale  der  Seetionssitzungen  werden  später  durch  ein  specielles 
Programm  namhaft  gemacht  werden. 

7.  In  den  allgemeinen  Sitzungen  sollen  nur  Vorträge  gebalten  werden,  die 
fon  allgemeinem  Interesse  sind.  Wer  einen  solchen  Vortrag  zu  halten  wfinscht, 
wird  ersocht,  dies  baldmöglichst  den  Geschäftsführern  anzuzeigen. 

8.  Vorläufig  sind  folgende  Sectionen  festgestellt: 

1.    Mathematik  und  Astronomie. 
II.    Physik  und  Mechanik. 
Ul.    Chemie  und  Pharmade. 
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IV.  Mioeralogie,  Geologie  uod  Paliootologie. 

V.  Botanik  uod  Pflaasenphyaiologie. 

VL  Zoologie  and  vergleichende  Anatomie. 

Vil.  Vergleichende  Pathologie. 

VllL  Anatomie  und  Pbyaiologie. 

XI.  Innere  Medicin. 
X.  Medicinalreform. 

XI.  Chirurgie  und  Ophthalmologie. 

XII.  Gynäkologie  und  Gebortshulfe. 
XIU.  Psychiatrie. 
XIV.  Oeffenüiche  Gesundheitepllege  und  genchtlicbe 

XV.     NaturwisseDschaftliche  Pädagogik. 
9.     Die  Tageeeintheiluog  ist  folgende: 

Donnerstag,  den  17.  September,  von  6  Uhr  Abends  an:  Vonrersammloiig  in 
den  Meiohold'schen  Sflleo  (Moritastrasse  Nr.  16). 

Freitag,  den  18.  September,  früh  10  Uhr:  erste  allgemeine  Sitzang. 
Nachher  EinfQhrung  der  Sectiooen  in  die  für  letatcre  bestimmten  Locale. 
Wahl  der  Sectionsvorsitcenden.  Abends  auf  dem  Schillerschlösachen :  fest- 
liche Begrussuog  der  Versammelten  durch  das  königliche  Ministeriom  des 
Innern. 

Sonnabend,  den  1 9.  September,  von  8  bis  12  und  von  2  bis  4  Uhr:  Sections- 
Sitzungen.    Nachher  Besuch  des  zoologischen  Gartens. 

Sonntag,  den  20.  September:  Nach  freier  Verabredung  beliebige  Aosfluge  in 
die  Umgegend. 

Montag,  den  21 .  September,  früh  10^  Uhr:  zweite  allgemeine  Sitzung; 
vorher  Sectionssitzungen.  Nachmittag:  eine  noch  zn  bestimmende  Excnrsion. 

Dienstag,  den  22. September,  von  8  bis  12  und  von  2  bis  4  Uhr:  Sectiona- 
Sitzungen. 

Mittwoch,  den  23.  September,  von  8  bis  12  Uhr:  Sectionssitzungen.  Nach- 
mittag: eine  noch  zu  bestimmende  Ezcursion. 

Donnerstag,  den  24.  September,  frflh  10^  Uhr:  dritte  und  letzte  allge- 
meine Sitzung:  vorher  Sectionssitzungen.  Abends  auf  dem  Lineke'- 
scheo  Bade:  Abschiedsfest,  gegeben  von  der  hiesigen  Liedertafel. 

Freitag,  den  25.  September:  Ezcursion  nach  Freiberg  aur  Besichtigung  der 
dortigen  Akademie,  der  Berg-  und  Hüttenwerke. 

Besondere   Bemerkungen. 

1.  Mehrere  Eiseobahndirectionen  haben  mit  dankenswerther  Bereilwilligkeit 
den  Besuchern  der  Versammlung  Fahrpreisermässigungen  verschiedener  Art  gewährt. 
Wer  hiervon  Gebrauch  machen  will,  wird  ersucht,  die  zu  seiner  Legitimation  die- 
nende Aufnabmekarte  vor  Antritt  der  Reise  zu  losen  und  sich  deshalb  zwischen 
dem  23.  August  und  1 3.  September  nnter  portofreier  Einsendang  von  drei  Tbalern 
an  das  Localcomite  per  Adresse  des  Herrn  Hofrath  Dr.  Carus,  Johannisplalz  12 
zu  wenden.  Der  Aufnahmekarte  wird  eine  Liste  der  von  den  Eisenbahndireclionen 
gewährten  VergÜDstigungeo  beigelegt. 
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2.  Wer  die  Versaiunilung  in  Geeellsebaft  einer  Dame  kd  besaeben  gedenkt, 
wird  nm  gleicbzeitige  Aomeldung  seiner  Begleiterin  gebeten;  letztere  erbftit  dann 
eine  anf  ihren  Namen  aaageatellte  Karte. 

3.  Von  Seiten  der  bieeigen  Einwohner  sind  zahlreiche  Anerbietungen  der 
Gastfreandscbaft  eingegangen;  wir  eraacben  Diejenigen,  welche  davon  Gebrancb 
machen  wollen,  aich  gleicbfolia  an  die  vorhin  genannte  Adresse  zu  wenden. 

4.  Der  Besuch  der  hiesigen  königlichen  Sammlangen  fQr  Wissenschaft  ond 
Kunst  wird  den  Mitgliedern  nod  Theilnehmem  der  Versammlnng  durch  das  Ministe- 
rinm  des  königlichen  Hauses  in  zuvorkommendster  Weise  erieichtert  werden.  Den 
Damen  onserer  werthen  Giste  hoffen  wir  die  Gelegenheit  zu  verschaffen,  wShrend 
der  Sectionssitzongen  die  hiesigen -Kunstsammlungen  unter  sachverstSndiger  FAbrong 
zu  besichtigen. 

5.  Zufolge  der  Moniflcenz  königlicher  nnd  stadtischer  Behörden  stehen  noch 
einige  Pestliehkeiten  in  Aussicht ,  Aber  welche  wir  in  Nr.  1  des  Tageblattes  das 
Nähere  mitt heilen  werden. 

Dresden,  den  I.Aognst  1868. 

Die  GescbftftsfObrer. 
Gebeimereth  Dr.  C.  G.  Carus.     Hofrath  Dr.  0.  Schlömilcb. 


XXIIL 

AuszAge  und  Besprecboii^D. 


Herrn.  Hoffmann,  lieber  Saprolegnia  und  Mucor.  (Mit  1  Taf.) 
Botan.  Zeitung  (von  v.  Mo  hl  und  de  Bary)  25.  Jahrg. 
No.  44,  45.    S.345  u.  353  ff. 

In  der  gegenwartigen  Zeit,  wo  bei  der  Entstebangsgeschichte  vieler  Krank- 
heiten die  Pilze  eine  so  wichtige  Rolle  spieiro,  dQrfte  eine  neue,  von  dem  bekann- 
ten Mycologen  H.  Ho  ff  mann  in  Giesseo  über  Saprolegnia  und  Mocor  mocedo 
gemachte  Beobochtong  für  das  ärztliche  Publicum  nicht  ohne  Interesse  sein.  Was 
aus  diesen  Ueobacbtungen  für  uns  das  Wichtigste  ist,  ist  die  Thatsache,  dass 
Fische  (Alburnus  lucidus  H.  und  Cyprious  Dohula  s.  Sqnalius  Cepbalus)  im  Aqua- 
rium des  Kalthauses  im-  Giessener  botanischen  Garten  in  Folge  von  Ueberhäofung 
mit  diesen  Pilzen  starben,  andererseits  die  Impfung  mit  dem  aus  Saprolegnia  er- 
zogenen Luftpilze  (Mucor  mocedo)  gleichfalls  zum  Tode  eines  Fisches  führte.  — > 
Von  besonderer  Bedeutung  ist  weiterbin  auch  die  Beobachtung  des  Verf.,  dass  aus 
den  von  Alburnus  lucidus  erhaltenen  Saprolegnia-Flocken,  die  er  behufs  kunstlicher 
Erzeugung  von  Luftpiizen  in  einen  vorher  abgekochten,  frischen  Kartoffelabschoitt 
übertrug,  welcher  sich  in  einem  Dunstrohr  für  Beincultur  von  Pilzen  befand,  nach 
Verlauf  von  3  Tagen  ein  dichter  Hasen   eines   weissen  Myceliunis  entstanden  war, 
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[  und  im  weiteren  Verlaofe  beobachtete  er  auch  zablreiche  FmclidcatioDsorgane  and 

Sporen,  bei  deren  mikroekopiecber  Untenncbnng  sich  ergab,  data  derwacherode 
I  Pilz  kein  anderer  war,  alaMocor  mncedo  Frea.    Anffallender Weiae  warea 

I  4  neben  dieaen  Fischen  in  demselben,  überdies  selten  gewechselten  Waaaer  lebende 

1  Eiemplare  von  C^prinus  amama  Ag.  gar  nicht  fon  jenem  Waaaerpilze  angesteckt 

I  worden.  —  Bald  darauf  starb,  wie  bereite  oben  angedeatet,  nach  2tagiger  Krank- 

I  heit  der  in  einer  grossen  Holzbutte  allein  lebende  Cjprinos  Dobnla.   Die  Unler- 

i  aochnng  ergab  als  Ursache  des  Todes  die  Wucherung  Y<m  Saprolegnia,  deren  Hj- 

celium  die  Haut  in  allen  Richtungen  durchsetzt  hatte.     Mit  dem  auch  ren   den 
Flocken  dieses  letzteren  Pilzes  in  einem  Kartoffelatficka  erzogenen  Mucor  mncedo 
impfte  Hoffmann  2  lebende  Exemplare  ton  C|prittus  amarns,   um  sich   von  der 
Identitlt  dieses  Luftpilzes  mit  der  Saprolegnia  zu   überzeugen.     Bei    dem    etnen 
Fische  war  keine  Ansteckung  wahrzunehmen;  beim  anderen  zeigte  aich  nach   8 
Tagen  an  der  Impfstelle  Pilz  Wucherung,  und  am  9ten  Tage  starb  er.     Nacb  Ab- 
ziehen der  sehr  blaasen  Cutis  erschienen  die  Muskeln  theils  weiss,  theils  roaaroth 
gefärbt.    In  den   erateren  fand  er  nur  Spuren  von  Mycelium;  die  gerötheteo 
Muskeln  dsgegen  waren  strotzend  geföllt  mit  Mucor-Myceliom ,  dessen  Fiden  deut- 
liche Fetttropfchen  enthielten.    Die  Böthung  fQhrt  Hoff  mann,  geatOtzt  auf  die 
Hypertrophie  des  intermusculSren  Bindegewebes,  mit  Recht  auf  einen  schon  wah- 
rend des  Lebens  bestandenen  Congestivsustand  zurfick.    Die  mikroskopiiobe 
Untersuchung  ergab  die  der  Saprolegnia  eigenen  Schwirmsporen ,   zwar  noch  nicht 
vollständig  ausgebildet  und  ohne  Cilien,  jedoch  mit  lebhafter  Rotationsbenegung. 

Vorsteheode  Thatsachen  zeigen  also,  dass  Saprolegnia  und  Mu- 
cor mucedo  2  Formen  eines  und  desselben  Pilzes  sind,  deren  jede 
für  sich  (wie  dies  für  Saprolegnia  bereits  Hannover  nachgewiesen 
hat)  ansteckend  und  eine  Ursache  der  Erkrankung,  selbst  des  To- 
des, werden  kann,  dass  jener  Pilz  also  keineswegs  der  zufällige 
Begleiter  anderer  krankhafter  ZuatSnde  isL 

Greifs  wald.  W  a  1  b  a  u  m. 


Archiv 

fOr 

pathologische  Anatomie  and  Physiologie 

und   für 

klinlsclie  Medicin. 


Bd.  XLIV.  (Vierte  Folge  Bd.  IV.)  flft.  4. 


XXIV. 

Beiträge  zu  dem  Verhalten  der  Lymphgeflsse  bei  der 

EntzQnduDg. 

Von  Dr.  F.  LOsch  ans  St.  Petersburg. 

(Hierzu  Taf.  XIV.  Fig.  1  —  3.) 


IIa  die  LyinpbgefMsse  eine  grosse  Bedeutung  fttr  die  Ernäh- 
rung normaler  Gewebe  baben,  so  Ifisst  sich  erwarten,  dass  sie  auch 
bei  den  verschiedenen  Ernährungsstörungen,  namentlich  bei  der 
Entzündung  eine  nicht  unwesentliche  Rolle  spielen,  und  dass  zum 
Tbeil  von  ihrem  Verhalten  isowohl  der  Verlauf  des  Ortlichen  Pro- 
zesses, als  auch  das  Altgemeinbefinden  des  Organismus  abhSngen 
wird.  Trotzdem  ist  hierüber  nur  sehr  wenig  bekannt.  In  den 
verschiedenen  Lehrbüchern  der  Pathologie  und  der  pathologischen 
Anatomie,  und  auch  in  den  speciellen  Arbeiten  über  Entzündung 
finden  wir  diesen  Punkt  nur  beiläufig  erwfihnt  oder  ganz  über* 
gangen.  Dies  hat  darin  seinen  Grund,  dass  weder  der  feinere 
anittomische  Bau  noch  die  genauere  physiologische  Bedeutung  der 
Lympbgefltose  vollkommen  festgestellt  sind,  und  dass  wir  erst  in 
der  neuesten  Zeit,  namentlich  durch  die  Arbeiten  v.  Reckling- 
bausen's,,His',  Lodwig's  und  seiner  Schüler  wesentliche  Auf- 
schlüsse hierüber  erhalten  haben.  Der  Hauptgrund  ist  aber  der, 
dass  die  Untersuchung  der  Lympbgefftsse  selbst  in  normalen,  um 

Archiv  r.  pathul.  Anat.  lid.  XLIV.  Hll.  4.  25 
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so  mehr  aber  in  pathologiscti  Tertfnderten  Geweben  grosse  Scbwie- 
rigkeiten  darbietet,  und  dass  unsere  Vorstellungen  von  der  EnUOndnng 
bis  auf  die  neueste  Zeit  in  maneber  Hinsicht  irrthümlich  waren. 

Wenn  ich  auf  den  Rath  ton  Prof.  Vircbow  einige  der   hier- 
auf bezüglichen  Fragen  zu  lösen  suchte,  so  war  ich  mir  wohl   be> 
I  wusst,  dass  ich  bei  der  grossen  Schwierigkeit  dieser  Untersuch angen 

>  nur  unToUkommene  Resultate  wQrde  erhalten  können.    Es  ist  mir 

jedoch  gelungen,  einige  Facta  festzustellen,   welche  mir  der    Ver- 
öffentlichung nicht  unwerth  erscheinen. 
\  Ich  stellte  mir  bei  dieser  Arbeit  folgende  zwei  Fragen:    1)  fn 

\  wie  weit  betheiligen  sich  die  LymphgefSsse  an  der  Re- 

f  Sorption  der  bei  der  Entzündung  gebildeten  Producte? 

2)  Welche  Verftnderungen  erleiden  bei  der  EntzOndung 
f  die    die    Lymphgefässwandungen    zusammensetzenden 

Elemente? 

Um  diese  Fragen  zu  entscheiden,  stellte  ich  Anfangs  unter 
der  Leitung  Prof.  Virchow's  in  Berlin,  und  spüter  unter  der  Lei- 
tung Prof.  V.  Recklinghausen's  im  pathologisch^afiatomiseheo  In- 
stitut zu  WUrzburg  eine  Reihe  von  Versuchen  an.  Ich  erzeugte 
bei  Kaninchen  und  Hunden  in  verschiedenen  Organen,  hauptsächlich 
im  Diaphragma  und  in  den  Hoden,  traumatische  Entzündungen,  und 
untersuchte  dann  die  Lymphgefüsse  am  2.  bis  14.  Tage  aaeh  der 
Verletzung.  Ferner  beobachtete  ich  direct  die  VerSndemngen  der 
LymphgefSsse  an  dem  unter  dem  Mikroskop  ausgebreiteten  MeseiH 
terium  lebender  Frösche  und  suchte  endlieh  die  Menge  der  aus 
dem  entzündeten  Hoden  ausfliessenden  Lymphe  zu  bestimmen. 
Die  traumatischen  Entzündungen  erzeugte  ich  dadurch,  dass  ick  in 
die  Bauchhöhle  Essigsiture,  Crotonöl,  Silberlösungen«  faulende  Sub- 
stanzen injicirte,  das  Diaphragma  mit  Argentum  nitr.  in  Substanz 
und  glühendem  Eisen  cauterisirte,  durch  den  Hoden  mit  reizenden 
Flüssigkeiten  getränkte  FlSden  durchzog  oder  denselben  mit  glü- 
henden Nadeln  durchstach.  Im  Ganzen  stellte  ich  23  Versuche  an 
den  Hoden  von  Hunden  und  Kauincben,  und  16  Versuehe  am  Dia- 
phragma, dem  Peritoneum,  den  Gedftrmea  und  der  Pleura  an.  Die 
Hoden  eignen  sich  besonders  zu  diesen  Uatersactaungea,  da  die 
Lymphgefässe  in  denselben  sich  leicht  voUstäodig  injiciren  lasse« 
und  auch  ohne  Injeotion  leichter,  als  in  anderen  Organen,  erkannt 
werden  können.    Weniger  Ist  schon  das  Diaphragma  hierzu  geeig- 
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net,  da  die  Lympbgeflsse  in  keiner  so  innigen  physiologischen  Be- 
ziehung zu  demselben  stehen,  indem  sie  im  Wesentlichen  Ahzugs- 
kanaie  für  die  im  PeritonMum  enthaltene  Flüssigkeit  darstellen,  die 
nur  im  Diaphragma  eingebettet  sind,  und  indem  sich  andererseits 
wenig  an  den  entzündlichen  Veränderungen  des  Peritonfium  be- 
theiligen, da  sie  zum  allergrössten  Theile  ausserhalb  desselben 
liegen.  An  den  GedSrmen  und  der  Pleura  ergaben  die  Unter- 
suchungen deshalb  ungenügende  Resultate,  weil  in,  den  durch  die 
Entzündung  veränderten  Theilen  sich  die  Lymphgefässe  schwer  in* 
jiciren  lassen,  und  ohne  Injection  fast  gar  nicht  zu  erkennen  sind. 

Um  darüber  Aufschluss  zu  erhalten,  ob  bei  der  Entzündung 
eine  grossere  Menge  von  Lymphe  gebildet  wird,  ob  die  Lymph- 
gefllsse  stärker  ausgedehnt  sind  und  der  Lymphstrom  ein  be- 
schleunigter ist,  stellte  ich  directe  Beobachtungen  am  Mesente- 
rium lebender  Frösche  an.  Da  jedoch  die  hierbei  eintretenden  Er- 
scheinungen nur  beschränkte  Schlussfolgerungen  auf  das  wahre 
Verhalten  der  Lymphgefässe  bei  der  Entzündung  zulassen,  so  führe 
ich  dieselben  nur  ganz  kurz  an. 

Die  Lymphgefässe  des  Mesenterium  bilden,  wie  man  sich 
hiervon  leicht  durch  injection  und  nach  Anwendung  von  Silber- 
Itfsungen  überzeugen  kann,  theils  wahre  Scheiden  um  die  Venen 
und  Arterien,  theils  einfache  Ranfile,  die  zu  beiden  Seiten  der 
Blutgefässe  veriaufen  und  mit  einander  durch  reichliche,  quer  ver- 
laof^ende  Anastomosen  zusammenhängen.  Am  frischen  Mesenterium 
erscheinen  sie  als  helle,  ungleichmässig  weite  Räume,  die  zu  bei- 
den Seiten  der  Blutgefässe  verlaufen  und  durch  wenig  scharfe, 
wie  etwas  dichteres  Bindegewebe  aussehende  Contouren  begrenzt 
sind.  Die  Breite  dieser  Lymphbahnen  kann  bis  zu  einem  Drittel 
des  Durchmessers  der  Blutgefässe  betragen.  Unmittelbar  nach  dem 
Ausbreiten  des  Mesenterium  unter  dem  Mikroskop  sieht  man,  dass 
einige  weisse  Blutkörperchen  in  den  Lymphbahnen  mit  einer  Ge- 
schwindigkeit, die  noch  nicht  der  der  rothen  Blutkörperchen  in 
den  Capillaren  gleichkommt,  vorbeischwimmen.  In  seltenen  Fällen 
nimmt  die  Geschwindigkeit  in  den  ersten  Minuten  zu,  meist  aber 
wird  sie  schon  nach  kurzer  Zeit  merklieb  langsamer.  Die  wenigen 
weissen  Blutkörperchen,  die  noch  in  den  Lympbbahnen  zu  sehen 
sind,  werden  nicht  mehr  continuirlich  fortbewegt;  sie  bleiben  hier 
oder  da  an  der  Wand  des  Lymphgefltoses  auf  kürzere  oder  längere 

26* 
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Zeit  haften,   werden    dann    wieder  auf  kurze  Strecken    weiterige- 
sebwemmt,    bleiben    abermals    fQr   einige   Zeit   liegen,    und    dies 
wiederholt  sich  mehrere  Male,  bis  sie  aus  dem  Gesichtsfeld    ¥er- 
schwunden  sind.    Nach  20  bis  30  Minuten  hört  meist  die  StrUmung 
ganz  auf;  die  noch  zurückgebliebenen  weissen  BiutkOrpercheB  blei- 
ben wahrend  des  ferneren  Verlaufes  der  Beobachtung  ruhig   liegen 
oder  verandern  den  Ort  nur   in  Folge  activer  Bewegungen    Ihres 
Protoplasma.     Nicht   selten  sieht  man  die  Strömung,   bevor    ^e 
ganz  aufhört,  unregelmXssig  werden;  die  weissen  Blutkörperchen 
schwimmen  dann  auf  kurze  Strecken  in  entgegengesetzter  Ricbtuog. 
Zuweilen  beobachtet  man,   dass,  selbst  längere  Zeit  nachdem  der 
Lymphstrom    vollkommen  zur  Ruhe  gekommen  war,    neue  Strö- 
mungen vorübergehend  auftreten,  ohne  dass  sich  hierfür  ein  Grund 
auffinden  Hess. 

Das  Lumen  der  Lyrophscheiden  verhMlt  sich  nicht  immer 
gleich.  Meist  beobachtet  man,  dass  dasselbe  sich  in  gleiebem 
Maasse  verengert,  als  die  Blutgef&sse  sich  erweitern;  so  z.  B.  be- 
trug in  einem  Falle  zu  Anfang  des  Versuches  der  Durchmesser 
einer  Vene  0,17  Mm.,  der  der  Lymphscheide  0,08  Mm.  Nachzfiei 
Stunden  war  der  Durchmesser  der  Vene  0,20,  der  der  Lympb- 
scheide  0,05  Mm.  Zuweilen  war  noch  am  folgenden  Tage  das 
Verhältniss  dasselbe  geblieben.  Nicht  selten  bleibt  die  Breite  der 
Lymphsebeide  längere  Zeit  unverändert,  selbst  wenn  sich  das  Blut- 
gefäss, welches  sie  umgiebt,  nicht  unbetrSchtlich  erweitert.  Meist 
jedoch  beginnt  in  dem  weiteren  Verlauf  der  Entzündung,  wenn 
die  Emigration  der  weissen  Blutkörperchen  in  vollem  Gange  und 
in  den  grösseren  Gapillarbezirken  Stase  eingetreten  ist,  die  Lymph- 
scheide stärker  zusammenzufallen,  als  die  Blutgefässe  sich  erwei- 
tern. Zuweilen  fallen  sie  selbst  bis  zu  dem  Grade  zusammen, 
dass  sie  nur  noch  als  ganz  schmale  helle  Säume  um  das  Blut- 
gefäss erscheinen,  oder  das  Lumen  derselben  verschwindet  ganz 
und  die  Wand  der  Lymphscheide  liegt  vollkommen  der  Wand  des 
Blutgefässes  an.  Ein  solches  Zusammenfallen  der  Lymphsebeide 
beobachtet  man  selbst  dann,  wenn  man  das  Mesenterium  vor  Ver- 
dunstung möglichst  schützt. 

Was  die  emigrirenden  weissen  Blutkörperchen  betrifft,  so  sieht 
man,  dass  sie  zum  Theil  direct  in  das  Gewebe  des  Mesenterium 
oder  auf  die  freie  Oberfläche  desselben  gelangen;  dieses  geschieht 
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dort,  wo  die  LympbgefBsse  als  KanSle  neben  den  BlutgefÜssen  ver- 
laufen oder  die  Lymphscheiden  theilweise  mit  der  Venenwand  ver- 
wachsen sind.  Zum  Theil  gelangen  sie  —  wie  dies  schon  Hering 
beobachtete  ^)  —  direct  in  die  Lympfascfaeiden.  Man  siebt  dann 
zuweilen,  dass  einige  weisse  Blutkörperchen,  wenn  sie  nur  noch 
mit  einem  dOnnen  Fortsatze  an  der  Venenwand  haften,  langsame 
schaukelnde  Bewegungen  machen,  als  würden  sie  durch  eine  vor- 
beistrttmende  Flüssigkeit  in  Bewegung  gesetzt,  und  dass  sie,  wenn 
sie  sich  vollends  abgelOst  haben,  eine  kurze  Strecke  in  der  Rich- 
tung des  Lymphstroms  fortgeführt  werden.  Im  Allgemeinen  be- 
merkt man  jedoch  diese  passiven  Bewegungen  der  weissen  Blut- 
körperchen nur  zu  Anfang  der  Entzündung  und  wenn  die  Emigra- 
tion früh  begonnen  bat.  In  dem  späteren  Verlaufe  der  Entzündung 
sieht  man  hiervon  nichts  mehr,  die  weissen  Blutkörperchen  kriechen 
langsam  an  der  Innenwand  der  Lymphscheide  herum,  hSufen  sich 
in  derselben  in  nicht  unbetrSchtlicher  Zahl  an  und  erscheinen  erst 
nach  längerer  Zeit  auf  der  Aussenseite  derselben. 

Diese  Beobachtungen  zeigen  also,  dass  im  Verlaufe  der  Entzün- 
dung die  Lymphscheiden  mehr  und  mehr  zusammenfallen,  dass  die 
Menge  der  in  ihnen  enthaltenen  Lymphe  abnimmt,  und  dass  zu- 
gleich der  Lymphstrom  ein  langsamerer  wird  und  zuletzt,  wie  es 
scheint,  ganz  aufhört.  Wir  können  hieraus  schliessen,  dass  bei 
der  Entzündung  des  Mesenterium  eine  verminderte  Secretion  von 
Lymphe  stattfindet,  dass  in  den  späteren  Stadien  der  Entzündung 
vielleicht  gar  keine  Lymphe  mehr  gebildet  wird.  Man  darf  jedoch 
nicht  vergessen,  dass  in  dem  ausgebreiteten  und  stets  mehr  oder 
weniger  gezerrten  und  der  Luft  exponirten  Mesenterium  die  Be- 
dingungen für  die  Bildung  der  Lymphe  ganz  abnorm  sind.  Es 
wird  einerseits  weniger  Flüssigkeit  transsudiren ,  da  in  grösseren 
Capillarbezirken,  tbeils  in  Folge  von  Zerrung,  theils  in  Folge  von 
Verdunstung,  Stase  eintritt,  andererseits  wird  nicht  die  ganze  trans- 
sudirte  FIQssigkeitsmenge  von  den  Lymphgefässen  aufgenommen, 
sondern  der  grössere  Theil  verdunstet.  Man  kann  daher  aus  die- 
sen Beobachtungen  keine  Schlüsse  auf  das  eigentliche  Verhalten 
der  Lymphgefässe  bei  der  Entzündung  ziehen,  am  allerwenigsten 

')  Zur  Lebre  vom  Leben  der  Blotzellen.     Von  Ewald  Hering.    Sitzungsber. 
d.  k.  k.  Akad.  d.  Wissenscb.  II.  Abthl.  NoY.-Heft.  Jahrg.  1867.  Bd.  LVl. 


390 

hieraus   folgern ,   dass  bei   derselben    eine   geringere  Vienge    tob 
Lymphe  gebildet  wird  und  die  Resorption  eine  verminderte   ist* 

Ferner  versuchte  ich,  um  Aufscbluss  über  die  Resorption  za 
erhalten,    die  Menge   der  aus   einem    gesunden    und   aus     einen 
entzündeten  Hoden  ausfliessenden  Lymphe  zu  besttoimen.  Ich  verfahr 
bei  diesen  Versuchen  ähnlich  wie  Ludwig  und  Tomsa  O^   denen 
es  auf  diese  Weise  gelang,  den  Einfluss  des  Blutdrucks  auf  die 
Menge  der  abgesonderten  Lymphe  zu  bestimmen.      Ich    zog     bei 
Hunden  durch  den  einen  Hoden,  um  eine  Entzündung  zu  erzeugen, 
einen  Faden  mit  Ol.  Groionis.    Nach   12  bis  24  Stunden  legte  ich 
den  Samenstrang  auf  beiden  Seiten  frei,    unterband  die  wenigen 
hier  vorhandenen  Lyrophgefttsse,  durchschnitt  das  grtfsste  GelXss 
oberhalb  des  Fadens  und  präparirte  dasselbe  auf  einer  Strecke  von 
1  Gm.  vollkommen  frei,  legte  es  mit  dem  freien  Ende  auf  ein  Un- 
terschSlchen  und  schnitt  es  dann  ein  wenig  an,  um  der  Lympbe 
freien  Abfluss  zu  gestatten.    Eine  Canttle  in  das  Lymphgeßiss  ein* 
zuführen,    wie   dieses  Ludwig  und  Tomsa  thaten,   gelang  mir 
nicht,    doch  glaube  ich  nicht,    dass  dadurch  irgend  ein  Naeiitbeii 
für  den  Versuch  entstanden  sein  kann.    Eher  Iflsst  sich  erwarten, 
dass  die  Kanüle  in  Folge  der  ReibungswiderstSnde  ein  wenn  aueh 
geringes   Hinderniss    für    das   Abfliessen    der  Lymphe   abgegeben 
hätte.     Leider  war  bei  diesen  Versuchen  die  aus  dem  angeschnit- 
tenen Lymphgeßiss  ausfliessende  Lymphmenge  auf  beiden   Seiten 
sehr  gering;  es  war  daher  unmöglich,  zu  bestimmen,  ob  aus  dem 
entzündeten  Hoden  mehr  oder  weniger  Lympbe,   als  aus  dem  ge- 
sunden abfloss.     Es  sammelte  sich   auf  dem  Uhrschälchen  kaum 
ein  Tropfen  Lymphe  an,  da  die  Absonderung  so  gering  war,  dass 
die  Lymphe   fast  ebenso  schnell  verdunstete,  als  neue  hinzukam. 
In  einem  Falle  (von  3  Versuchen)  gelang  es  mir  zudem  nicht,   die 
Lymphgefllsse  auf  der  entzündeten  Seite  aufzufinden,    da  sie  mit 
blutiger  Flüssigkeit  gefüllt  und   daher  von  den  BlutgefSssen  nicht 
zu  unterscheiden  waren. 

Man  könnte  ferner  aus  der  stärkeren  oder  geringeren  Füllung 
der  LyrophgefMsse  entzündeter  Organe  zu  entscheiden  suchen,  ob 
in  denselben   vermehrte    oder   verminderte  Resorption   stattfindet. 

*)  (Jeber  den  Ursprung  der  Lymphe.     Von  C.  Ladwig.     Sep.-Abdr.  ans  den 
medic.  Jahrb.   Zeitscbr.  der  k.  k.  GeselUcb.  d.  Aerzte  in  Wirn.  1863.  S.  16. 
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Allein  da  schon  unter  normelen  VerbSltnissen  die  LympbgeAsse 
in  sehr  verschiedeDem  Grade  gefQIU  sind,  so  kann  man  auch  hier- 
aus nur  mit  grosser  Vorsicht  Schlussfolgerungen  ziehen. 

Ich  komme  hierauf  später  zurück  und  gehe  jetzt  zu  den  Ver- 
suchen über,  welche  mir  Aufschluss  Ober  das  Verhalten  des  Lymph- 
liefttsslumeDS  geben.  Durch  die  anatomische  Untersuchung  kann 
man  sich  ttbenseugen,  ob  die  Lymphgefässe  bei  der  Entzündung 
offen  oder  geschlossen,  ob  sie  mit  irgend  welchen  Massen  gefüllt 
oder  leer  sind.  Von  den  zu  diesem  Zwecke  angestellten  Versuchen 
führe  ich  nur  drei  der  charakteristischsten  ausführlich  an,  und 
werde  dann  die  Resultate  der  übrigen  kurz  zusammenfassen. 

1.  Versuch.  Einem  ausgewachsenen  Hunde  wurden  in  beide  Hoden  mit 
einer  Pravaz'schen  Spritze  zu  je  zwei  Tropfen  Essigsäure  (Ac.  acet.  conc.  -|-3H0) 
injicirt.  Am  anderen  Tage  war  das  Scrotum  odematos  geschwollen,  beiss  und  ge- 
röthet.  Die  Einstichwunde  secernirte  eine  schwach  röthlich  gefärbte,  wenig  trübe 
Flüssigkeit.  In  den  folgenden  Tagen  nahm  das  Beeret  eine  mehr  eitrige  Beschaffen- 
heit an  und  die  Wunde  vergrösserte  sich  allmählich.  Am  neunten  Tage  wurde  der 
Hund  getodtet. 

Die  beiden  Blatter  der  Tunica  vagin.  prop.  des  linken  Hodens  sind  um  die 
Wunde  herum  locker  durch  ein  eitrig-fibrinoses  Exsudat  verklebt,  der  Hoden  selbst 
geschwollen,  ziemlich  hart;  die  GefSsse  der  Serosa  stark  injicirt,  in  der  Nähe  der 
Wunde  zahlreiche  capilläre  Extravasate.  An  der  Einstichstelle  hat  sich  ein  rund- 
liches, im  Durchmesser  circa  2  Linien  grosses  Geschwur,  mit  unreinem,  nekroti- 
schem Grunde  gebildet.  Die  Lympbgefässe  der  Albuginea  bieten  nichts  abnormes 
dar.  Eine  stärkere  Füllung  derselben  ist  nicht  zu  bemerken ;  nur  einige  der  gros- 
seren Gefässe  am  Rficken  des  Hodens  zeigen  sich  deutlich  mit  einer  klaren  Flüs- 
sigkeit gefällt.  Auf  dem  Durchschnitt  des  Hodens  sieht  man,  dass  das  Geschwür 
in  eine  anregelmässige  1  Gm.  lange,  eirca  ^  Cm.  breite  Höhle  führt,  welche  mit 
grünlichen,  nekrotischen  Gewebsfetzen  und  wenigem  dickflüssigem  Eiter  gefüllt  ist. 
Die  nekrotischen  Massen  hängen  nur  noch  an  wenigen  Stellen  mit  dem  sie  umge- 
benden Gewebe  zusammen.  Die  Wand  des  Abscesses  besteht  aus  grauweissem, 
circa  1  Linie  dickem,  von  Eiter  infiltrirtem,  gewuchertem  und  theilweise  verdichtetem 
Bindegewebe,  das  ziemlich  scharf  von  dem  übrigen  byperämischen ,  odematos  ge- 
schwellten Hodenparenchym  abgegrenzt  ist.  Innerhalb  dieser  Abscesswand  kann 
man  aichts  von  SamenktnäldieB  wahrnehmen.  Erat  an  der  üebergangstelle  zum 
hyperämischeo  Hodenpareockym  werden  dieselben  sichtbar.  Sie  waren,  wie  die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  atrophisch,  hatten  kaum  die  Hälfte  des  nor- 
malen Durchmessers,  enthielten  fettig  und  körnig  degenerirte  Zellen  und  waren 
durch  das  wuchernde,  von  Eiterkörperchen  durchsetzte  Bindegewebe  auseinander- 
gedrängt. Die  Membr.  propria  war  bedeutend  verdickt  und  von  fasriger  Structur. 
Ueber  das  Verbalten  der  Lympbgefitose  konnte  bei  der  Untersuchung  des  frischen 
Hodens  nicht»  Genaueses  festgeateilt  werden. 
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Der  rechte  Hoden  xeigle  dieselben  VerlndemngeD,  nor  war  das  Gascliwfir 

etwas  kleiner.     Durch   einen  Eiostich  in   die  Albuginea  wurden  die  Lympbsefisse 
mit  flussiger  Injectionsmasse  gefüllt.     Die  Injection   gelang  leicht  und  TollstSodig. 
In  einigen   Lymphgeflissen   war  die  Injectionsmasse   bis  unmittelbar   an    den    Ge- 
schwOrsrand  vorgedrungen,  in  anderen  hörte  sie  |  bis  1^  Linien  fon  deoiselbea 
entfernt  auf.    Nach  der  Erhflrtnng  des  Hodens  in  Alkohol  wurde  die  weitere  Dnler- 
suchong  vorgenommen.    Aaf  dem  Dorchachnitt  sah  man,  daas  sich  aaoh  hier  eine 
mit  nekrotischen  Gewebafetzen  gefüllte  Höhle  gebildet  hatte,  die  von  Terdiclateteiii 
und  von  Eiter  infiltrirtem  Bindegewebe  begrenst  wurde.     Die  Injection  zeigte    sich 
auch  innerhalb  des  Hodens  als  eine  gut  gelungene.     Es  waren  keine  Extravasate 
entstanden  und  der  grösste  Tbeil  der  Lymphgefllsse  war  Injicirt.    Schon  mit  bloasem 
Auge  konnte  man  erkennen,  dass  einige  Lymphgefllsse  bis  auf  die  Oberfllche  der 
Abscessböhle  vordrangen,  andere  nor  mehr  oder  weniger  tief  in  das  eitrig  lofilCrirte 
Bindegewebe  sich  hioeinerstreckten  oder  an  der  Grenze  desselben  und  der  byper- 
ämischen  Hodensubstanz  endeten.     Ein  wenig  Injectionsmasse  war  in  die  Abscess- 
höhle  selbst  eingedrungen.    Feine  Schnitte  aus  denjenigen  Theileo,  wo  die  Injections- 
masse bis  zur  Oberflache  des  Abscesses  vorgedrungen  war,  zeigten  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung,   dass  die  Lymphgeßsse  theils  offen  auf  der  Oberfläche 
des  Abscesses  mündeten,  theils  nur  locker  von  eitrig  fibrinösem,  in  fettigem  Zerfall 
begriffenem  Exsudat  bedeckt  waren.     Im  letzteren  Falle  war  ein  wenig  Injectiooa- 
messe  zwischen  dem  Bind^ewebe  und  der  dasselbe  bedeckenden   Exsudatsckidil 
ausgetreten.     Die  Lymphgefasse  bildeten  in  dem  eitrig  infiltrirten  und  gewucherten 
Bindegewebe  an  einzelnen  Stellen  ein  ziemlich  dichtes  Netzwerk,  an  anderen  waren 
sie  spärlich,   hatten  entweder  ihre  normale  Form  behalten  oder  waren  mehr  oder 
weniger  stark  erweitert  und  varicös. 

Obgleich  in  diesem  Falle  die  Ernährungsstörungen  sehr  be- 
deutend waren,  obgleich  in  Folge  des  heftigen  Reizes  ein  Theil 
des  Gewebes  nekrotisch  zu  Grunde  gegangen  war,  herum  sich  Eite- 
rung gebildet  hatte  und  das  benachbarte  Bindegewebe  gewuchert 
und  eitrig  infiltrirt  war,  so  waren  doch  die  Lymphgefllsse  grösstea- 
theils  —  natürlich  ausgenommen  in  dem  nekrotischen  Gewebe,  —  er- 
halten und  nicht  verschlossen;  sie  mündeten  vielmehr  offen  auf 
der  Oberfläche  der  Abscessböhle  oder  waren  nur  lose  mit  eitrig- 
fibrinösem  Exsudat  bedeckt  Dies  muss  um  so  mehr  auffallen, 
als  man  bei  so  bedeutenden  Ernährungsstörungen  hätte  erwarten 
sollen,  dass  die  Lymphgefasse  bei  der  Zartheit  ihrer  Wandungen 
zerstört  worden  wären,  oder  dass  sie  durch  die  massenhaft  neu- 
gebildeten Zellen  verstopft,  oder  durch  Druck  von  Seiten  des  wu- 
chernden Bindegewebes,  der  genügend  war,  um  eine  Atrophie  der 
Samenkanälchen  zu  bewirken,  comprimirt  und  auf  diese  Weise  un- 
durchgängig geworden  wären.     Doch  war,  wie  »man  sieht,  nichts 
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hiervon  eingetreten.  Ein  solches  Verhalten  der  Lymphgeffisse  kann 
nicht  ohne  Einfluss  sowohl  auf  die  Ernährung  des  entzündeten 
Theiles  und  den  Verlauf  des  örtlichen  Prozesses,  als  auch  auf  das 
Allj^emeinbefinden  des  Organismus  sein.  Es  werden  einerseits  da- 
durch die  verschiedenen  EntzUndangsproducte  leichter  resorbirt  und 
iD  Folge  dessen  die  Ernährungsstörungen  schneller  ausgeglichen, 
andererseits  können  von  der  mit  nekrotischen  Massen  gefOllten 
Höhle  schädliche  Stoffe  aufgenommen  werden  und  dadurch  eine 
Infection  des  ganzen  Organismus  entstehen  und  in  Folge  davon 
sich  Pyämie  oder  Septicämie  entwickeln. 

II.  Vers  och.  Einem  Hunde  wurde  durch  beide  Hoden  ein  mit  Essigsäure 
(t  Theil  Ac.  acet.  conc.  +  3  HO)  getränkter  Faden  durchgezogen.  Am  anderen 
Tage  war  das  Scrotom  massig  geröthet  and  ödematos  geschwollen.  Die  Wunde 
secernirte  eine  klare  schwach  rotblich  geförbte  Flüssigkeit.  In  den  folgenden  Tagen 
nahm  das  Oedem  und  die  Rothe  ab  und  die  Wunde  trocknete  ein.  Am  4.  Tage 
wurde  der  Hand  getodtet. 

Die  beiden  Blätter  der  Tunica  ?aginalis  prop.  des  linken  Hodens  sind  in  der 
Umgebung  der  Wunde  durch  ein  fibrinöses  Exsudat  locker  verklebt.  Die  Capillaren 
und  Venen  der  Serosa  massig  injicirt.  In  der  Aibuginea  sieht  man  zwischen  der 
Einstichs  wunde  und  dem  Röcken  des  Hodens  einige  mit  Blut  gefüllte  Kanäle,  die 
durch  ihre  Verästelung  und  ihr  unregelmässiges  varicöses  Aussehen  als  Lymph- 
geHlsse  za  erkennen  sind.  Durch  vorsichtigen  Druck  mit  dem  Finger  oder  Scalpel- 
stiel  lässt  sich  das  Blut  verschieben  und  in  die  grösseren  Lymphgefiissstfimme  hin- 
eindrängen. Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man,  dass  der  Faden,  welcher  sich  leicht 
herausziehen  lässt,  in  der  Nähe  des  Corpus  Highmori  in  den  Hoden  eingedrungen 
ist.  Das  Corpus  Highmori  ist  von  stark  gefüllten  BlutgeHissen  durchzogen  und  von 
capillaren  Extravasaten  durchsetzt.  In  der  Wunde  etwas  eingedickter  Eiter,  um  das 
Gewebe  hemm  in  geringem  Umfange  von  durchscheinend  grauer  Farbe  und  etwas 
vermehrter  Consistenz;  nur  nach  der  Peripherie  za  erstreckt  sich  diese  Verände- 
rung bis  nahe  an  die  Oberfläche  des  Hodens;  die  angrenzenden  Läppchen  und  be- 
sonders die  Septa  sind  stark  hyperämisch. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  um  die  Wunde  herom  eine 
bedeotende  eitrige  Infiltration  und  fettiger  Zerfall  des  Bindegewebes  vorhanden  war. 
Aach  in  den  von  der  Wonde  entfernteren  Theilen  des  Hodens  war  eine  nicht  unbe- 
deutende Vermebraoüf  zelHger  Elemente  in  dem  Bindegewebe  zu  bemerken.  Die 
der  Wunde  luoaehst  gelegenen  Sameakanfilchen  waren  durch  daa  eitrig  infiltrirte 
Bindegewebe  aus  einander  gedrängt  und  atrophisch.  Die  in  denselben  enthaltenen 
Drusenzellen  waren  in  fettigem  Zerfall  begriffen.  Von  den  die  Samenkaoälchen 
uberkleidenden  Epithelien  war  nichts  zu  sehen;  sie  waren  wahrscheinlich  durch 
fettigen  Zerfall  zu  Grande  gegangen.  In  dem  stark  eitrig  infiltrirten  und  fettig 
zerfallenen  Gewebe  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Wunde  gelang  es  nicht,  irgend 
etwa»  von  den  LymphgefiMen  zu  erkennen.    Etwas  weiter  jedoch,  wo  die  zellige 
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Wucharong  geringer  und  die  Samenkuilcheo  aor  mtaig  aot  eintjider  geirtogt 
and  wenig  verändert  waren,  sah  man  an  feinen  Schnitten  des  in  Alkohol  ertiär- 
teten  Präparates  zwischen  den  Samenkanftichen  unregelmflssige  varicose,  zieailich 
breite  Kanflie,  an  denen  keine  deutliche  Wand  zu  unterscheiden  war,  und  die  mit 
theils  unveränderten,  theils  fettig  zerfallenen  Eiterzellen,  einigen  freien  Felttropfchen 
und  feiner  motecolarer  Masse  gefQllt  waren.  Nach  Zosati  von  Esslgsiure  bellte 
aich  der  Inhalt  der  Kanäle  tum  grösseren  Tbeil  auf  ond  man  kooote  nameotiicfa 
an  den  Stellen,  wo  der  Inhalt  in  geringerer  Menge  vorhanden  war,  in  der  Wand 
derselben  grosse  ovale,  zarte  aber  scharf  contoorirte  Kerne  bemerken.  Weno  man 
anfangs  in  Zweifel  sein  konnte,  ob  diese  Kanäle  LymphgeHlsse  oder  in  Folge  der 
Entzündung  varicös  erweiterte  Blutcapillaren  waren,  so  bewies  das  Erscheinen  der 
grossen  ovalen  Kerne  in  der  Wand  der  Kanäle  nach  Essigsftnrezosatz,  dass  es  in 
der  That  mit  Eiter  und  Fettdetritus  gefQllte  Lymphgefasse  waren. 

In  dem  anderen  Hoden,   welcher  auf  der  Oberfläche  ähnliche  Verflnderoogen 
zeigte,  wie  der  erste,  wurden  die  Lympbgefttsse  injicirt.    Die  Injection  gelang  recht 
vollständig,    nirgends   jedoch    drang    die   Masse   bis   unmittelbar   zur  Wunde   vor. 
Deberall   borte  sie   circa   \  Linie  entfernt  von   derselben  auf.     Es  war  auf  diese 
Weise  (Fig.  2)    ein  beinahe   kreisrunder  farbloser  Hof  um   die  Wunde  entstanden, 
der  scharf  von  der  übrigen   dunkel  blau   injicirten  Partie   der  Albuginea  abslach. 
Auf  dem  Durchschnitt  zeigte  sich,   dass  das  Hodengewebe   in  der  nächsten  Umge- 
bung der  Wunde  etwas  dichter  und  von  graugelber  Farbe  war.    Auch  hier  war  die 
Injectionsmasse  nirgends  bis  zur  Wunde  vorgedrungen,  obgleich  die  Lymphgefasse 
innerhalb  des  Hodens   recht  vollständig  injicirt  waren.     Sie  horten   meist  an  der 
Grenze  des  grau   verfärbten,   eitrig   infiltrirten  Gewebes  auf  und   erstreckten  sich 
nur  an  einzelnen  Stellen  ein  wenig  in  dasselbe  hinein.    Die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigte,   dass   die  Lymphgefasse   an  der  Grenze   des  eitrig  infiltrirten  Ge- 
webes mit  einem  stumpfen,  unregelmässig  ausgenagten,  zuweilen  etwas  verdickten, 
nie   mit   einem   spitz   zulaufenden    Ende    aufhörten.      Eine   solche   Endigungsweise 
machte    es  wahrscheinlich,   dass   die  Lymphgefasse   durch  zellige  Massen  verstopft 
und  nicht   durch   Compression   geschlossen   waren    und   dass  dadurch   das  weitere 
Vordringen  der  Injectionsmasse  verhindert  wurde.     Direct  konnte  man  sich  jedoch 
hiervon  nicht  überzeugen,  da  bei  gröberen  Schnitten  die  feineren  Verbältnisse  nicht 
zu  sehen  waren,   und  bei   feinen  Schnitten   die  Injectionsmasse  aus  den  Gelassen 
herausfiel  und  in   unregelmässigen  Klumpen   das  Präparat  bedeckte,  so   dass  mao 
nicht  entscheiden  konnte,  wo  das  Lumen  der  Lymphgefasse  aufhörte. 

Wäbrend  in  dem  vorigen  Falle,  trotz  der  bedeutenden  Ver> 
SuderuDgen«  die  LympbgefKsse  offen  geblieben  waren,  seben  wir 
hier  scbou  am  vierten  Tage,  obgleicb  die  Veränderungen  keine 
so  bedeutende  HObe  erreicht  haben,  alle  LymphgefSsse  in  der 
nächsten  Umgebung  der  Wunde  in  einem  Umfange  von  ^  bis  2  Li- 
nien verschlossen,  nirgends  drang  die  Injectionsmasse  bis  zur 
Wunde  selbst  vor.  Und  zwar  war  die  Verscbliessung  durch  Ver- 
fitopfung  der  Lyoiphgeflisse  mit  einer  aus  BiterBoUen,  Fetttröpfcbe» 
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und  DetrituB  bestehenden  Masse  bedingt,  die  wahrscbeinüch  von 
der  OberflScbe  der  Wunde  in  die  offenen  Lympbgeßlsse  eingedrungen 
war  und  so  dieselben  auf  kürzere  und  längere  Strecken  erfüllte. 
eine  Verschtiessung  der  LympbgefSsse  durcb  Compression  von 
Seiten  des  sie  umgebenden  wucbernden  Gewebes  glaube  ich  daher 
ausscbliessen  su  kennen,  weil  die  Injectionsmasse  nirgends  mit 
einem  yerscbmälerten  oder  spitz  zulaufenden  Ende  aufhörte,  wie 
man  es  hStte  erwarten  sollen,  wenn  ein  Verschluss  durch  Com- 
pression vorbanden  gewesen  w8re.  Warum  hier  die  Lymphgefässe 
verstopft  waren,  während  sie  in  dem  vorigen  Falle  offen  blieben, 
vermag  ich  nicht  zu  entscheiden. 

III.  Versuch.  Einem  Hunde  wurde  durch  beide  Hoden  ein  mit  Crotonöl 
getrtttkter  Fadeo  durchgezogen.  Am  nächsten  Tage  war  das  Scrotum  stark  öde- 
matöa  gesehwoUen  und  geröthet.  Um  die  Wunde  herum  war  die  Haut  von  achwars- 
blauer  Farbe,  nnd  die  Epidermis  halte  sich  hier  theilweise  abgelöst,  thailweiae  aieh 
in  Form  von  kleinen  Bläschen,  die  mit  blutiger  klarer  Flüssigkeit  gefüllt  waren, 
abgehoben.  Es  wurde  nun  dem  Hunde  in  die  Vena  jogularis  fein  verriebener  Zin- 
nober injicirt.  Am  darauf  folgenden  Tage  wurde  der  Hund  gelödtet.  Beim  Auf- 
schneiden des  tief  dunkel  gerötheten,  ödematös  geschwollenen  und  in  der  Nfthe  der 
Wunde  missfarbigen  Scrotum  fliessen  mehrere  Tropfen  blutig  seröser  Ftflssigkeit 
aas.  Beide  BUtter  der  Tunica  vag.  prop.  des  linken  Hodens  sind  mit  einander 
dorcb  eine  beinahe  liniendicke  gelblichweisae  Eisodatachicbt  verklebt.  Nach  dem 
Abliehen  derselben  zeigt  sich  die  Serosa  tief  daokel  geröthet  und  von  zahlreichen 
capillären  Extravasaten  durchsetzt.  Der  Hoden  selbst  ist  geschwellt,  teigig  und  nur 
um  die  Einstichswunde  fublt  man  einen  harten,  uoregelmassigen,  fast  bohnengrossen 
Knoten.  Die  Lymphgefllsse  sind  auf  dem  Hoden  selbst  nicht  zu  erkennen;  am 
Samenstrang  sieht  man  sie  jedoch  stark  ausgedehnt  nnd  mit  blutig  gefärbter  Flüs- 
sigkeit gefflllu  Die  aa  der  Theilongsstelle  der  Aorta  liegenden  Lumbaldnlsen  sind 
geschwellt  und  blutig  infiltrirt.  Auf  dem  Durchschnitt  des  Hodens  sieht  man  einen 
gelbweissen  unregelmässigen,  harten,  circa  1  Cm.  langen,  ^  Cm.  breiten  Knoteui 
der  scharf  von  dem  übrigen,  stark  byperamischen  Gewebe  begrenzt  ist.  In  den 
peripherischen  Tbeilen  desselben  sind  zahlreiche  Zinnoberkörnchen  abgelagert.  Die 
Saroenkanftichen  kann  man  innerhalb  des  Knotens  deutlich  erkennen;  sie  sind 
etwas  verdickt  und  von  gelblichweisser  undurchsichtiger  Farbe.  Die  mikroskopische 
UntoreochaDg  zeigte,  dasa  die  Drüaenzellen  dieser  SanenkanÜcbcn  atark  körnig 
getrübt  und  theilweiae  zerfallen  waren  and  dasa  daa  zwischen  den  Samenkanalchen 
befindliche  Bindegewebe  von  einer  feinkörnigen,  moleculären  Masse  durchsetzt  und 
in  fettigem  Zerfall  begriffen  war.  Erst  in  den  peripherischen  Tbeilen  des  Knotens 
sah  man  das  Gewebe  von  zahlreichen  Eiterkörperchen  durchsetzt.  Die  Zinnober- 
kömcben  waren  meist  von  denselben  eingeschlossen,  und  nur  wenige  lagen  frei 
zwischen  den  Zellen  zerstreut.  In  dem  übrigen  Bindegewebe  des  Hodens  war  eine 
hedatttaada  Vermebrang  seiliger  Eleaente  vorhaadeo.    Die  Bliitgcfäaae  «areo  atnt 
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aufgeiMint,  nrieSf  aod  dicht  nH  Bhitkdrperebfii  gefllUt;  aa  einteliien  Stellen 
waren  capillflre  Extravasate  vorbandeo.  An  feioeo  Schnitten  des  in  AUiobol  erhär- 
teten Präparates  Itonnte  man  innerhalb  des  Knotens  und  in  der  nächsten  Umge- 
bang  desselben  zwischen  den  Samenicanalchen  unregelmässig  ausgebuchtete,  ziem- 
lich breite  Kanäle  wahrnehmen,  die  keine  deutliche  Wand  besassen  und  mit  einer 
feinkörnigen  Masse,  die  nor  wenig  weisse  Blutkörperchen  und  kleine  Fetttropfchen 
einachloss,  geffilU  waren.  Dass  diese  Kanäle  eine  eigen«  Wand  beaaaaen,  davon 
konnte  man  sich  an  den  Schnitten  ubeneugen,  wo  solche  Kanftle  inftUig  an  der 
äussersten  Grenae  derselben  zu  liegen  kamen.  Nach  Zusatz  von  Essigsäure  bellte 
sich  der  Inhalt  in  denselben  fast  vollständig  auf,  und  man  sah  dann  in  der  Wand 
ziemlich  viele  grosse  ovale  Kerne  auftreten.  In  dem  anderen  Hoden  waren  ähn- 
liche bedeutende  Veränderungen  entstanden;  ich  versuchte  die  Lymphgefasse  des- 
selben zu  injiciren,  doch  gelang  es  mir  nicht.  Es  bildeten  sich  in  der  Alboginea 
zahlreiche  Extravasate  und  die  Masse  drang  nirgends  in  das  Innere  des  Hodens  ein. 

Es  waren  in  diesem  Falle  id  Folge  des  heftigen  Reizes  sehr 
bedeutende  Brnährungsstörungen  eingetreten.  Im  Serotum  hatten 
sich  nicht  nur  starkes  Oedem,  hochgradige  HyperSmie  und  zabl- 
reiche  Extravasate,  sondern  auch  GangrSn  gebildet.  Der  gelb- 
weisse  Knoten  des  Hodens,  in  welchem  alle  Zellen  eine  stark  kdr- 
nige  Trübung  oder  fettigen  Zerfall  zeigten,  und  das  Bind^ewebe 
von  einem  geronnenen  feinkörnigen  Exsudat  durchsetzt  war,  kann 
ebenfalls  nur  als  beginnende  Nekrose  aufgefasst  werden.  Man 
konnte  in  demselben  nichts  von  activen  Vorgängen,  von  Vermeh- 
rung der  Zellen  wahrnehmen.  Die  Einwirkung  des  Reizes  war  eine 
so  heftige,  dass  es  direct  zum  Absterben  der  Gewebe  gekommen 
war.  Erst  weiter  von  der  Wunde  entfernt  hatte  sich  eine  Entzün- 
dung gebildet;  es  waren  die  Blutgefässe  ausgedehnt  und  mit  Blut 
bedeutend  gefüllt;  das  Bindegewebe  war  gewuchert  und  von  zahl- 
reichen Eiterzellen  durchsetzt  Die  LymphgefSsse  waren  nicht  nur 
innerhalb  des  Knotens,  sondern  noch  auf  kurze  Strecken  in  das 
hyperSmische,  von  Eiter  infiltrirte  Hodengewebe  hinein  mit  einer 
feinkörnigen,  in  Essigsäure  sich  aufhellenden  Masse  geronnener 
Lymphe  gefUllL  Diese  Gerinnung  der  Lymphe  in  den  Lympbge- 
fKssen,  die  Lymphthrombose,  war  wahrscheinlich  dadurch  zu  Stande 
gekommen,  dass  einerseits  in  Folge  von  Stase  in  grösseren  Blut- 
gefMssbezirken  die  Bewegung  der  Lymphe  in  den  entsprechenden 
Lymphgefässen  aufgehört  hatte,  und  dass  andererseits  die  Lymphe 
in  ihrer  chemischen  Beschaffenheit  verändert  worden  war,  dass  ihre 
Gerinnungsfähigkeit  zugenommen  halte.  In  Folge  von  Stase  aliein 
wäre   keine   Gerinnung   der  Lymphe   eingetreten,    da,    wie   dies 
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Vircbow  ')  bei  der  Besi)rechung  der  Parametritis  puerperalis  her^ 
vorhebt,  die  Lymphe  innerhalb  der  GefKsse  ohne  Luftautritt,  so 
lange  sie  nicht  in  ihrer  ehemischen  Beschaffenheit  verMndert  ist« 
Oberhaupt  nicht  gerinnt 

Wir  wollen  nun  die  Resultate  der  übrigen  Versuche  kurz  su- 
sammenfassen. 

In  der  unmittelbaren  Nahe  der  Wunde  des  Hodens  waren  die 
Lymphgeflisse  in  den  meisten  Fällen,  selbst  wenn  die  Eatzündungs- 
erscheinungen  sehr  gering  waren,  verschlossen ;  die  Injectlonsmasse 
drang  dann  nicht  bis  zur  Oberflache  der  Wunde  vor.  Dieser  Ver- 
schluss erfolgte  schon  frOh,  zuweilen  nach  24  Stunden.  Man  fand 
dann  die  Lymphgefösse  auf  kOrzere  oder  weitere  Strecken  mit 
Eiterkörperchen  und  Zelleodetritus  verstopft,  und  nur  in  einem 
Falle,  ausser  dem  angegebenen,  sah  ich  bei  einem  Hunde,  durch 
dessen  Hoden  ein  Faden  mit  Ol.  Crotonis  durchgezogen  war,  die 
LymphgeAsse  am  sechsten  Tage  nach  der  Verletzung  in  der  Nlihe 
der  Wunde  mit  geronnener  Lymphe  gefüllt.  Nie  konnte  ich  mich 
davon  überzeugen,  dass  die  Lymphgefüsse  durch  Gompression  von 
Seiten  des  wuchernden  Gewebes  verschlossen  würden.  Es  ist  um 
so  auffallender,  da  der  Druck  in  Folge  der  Anhäufung  der  ausge* 
wanderten  weissen  Bkitkürperchen  des  gebildeten  Exsudates  und 
der  Ausdehnung  der  Gefässe  ein  unbedeutender  sein  kann,  und  die 
Lymphgefttsse  sehr  zarte  Wandungen  besitzen.  In  wenigen  Fällen 
waren  die  Lymphgefltssc,  wie  in  dem  ersten  Versuche,  selbst  in 
unmittelbarer  Nähe  der  Wunde  nicht  verschlossen,  sondern  mün- 
deten offen  auf  der  Oberfläche  derselben,  und  zwar  selbst  in  sol- 
chen Fällen,  wo  die  Entzündung  in  der  Umgebung  der  Wunde 
nicht  unbedeutend  war.  Die  Angabe  Billroth's  '),  dass  die 
Lymphgefttsse  in  der  Nähe  der  Wunde  durch  entzündliche  Neu- 
bildung geschlossen  werden,  trifft  daher  für  die  meisten  Fälle  zu, 
jedoch  kommen  hierin,  wenn  auch  seltene,  Ausnahmen  vor. 

In  dem  übrigen  entzündeten  Hodenparencbym  waren  die  Lymph- 
gefllsse  fast  stets  durchgängig  und  Hessen  sich  vollständig  und 
leicht  injiciren  und  zwar  selbst  in  den  Theilen,  wo  das  Bindege- 

*)  lieber  puerperale  diffase  Metritis  und  Parametritis.   Von  R.  Vircbow.    Dieses 

Arcbiv  Bd.  XXIII.  S.  423  und  Gesam.  Abbandl.  S.  106. 
*)  Die  allgemeine  chirurgische   Pathologie  und  Therapie.     Von  Tb.  Billroth. 

2.AQfi.  S.  \^% 
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webe  reichlieh  von  BlterkOrperehen  durchseut  and  die  BlttlgelSsse 
bedeutend  erweitert  und  stark   mit  Blut  gefttltt  waren.    Die    mi- 
kroskopisebe  Untersuchung  der  nicht  injicirten  Hoden  zeigte,  4bss 
die  Lyinpbgefllsse  bei  der  Entzündung  meist  leer  waren.    In  den 
durch  Zersupfen  erhaltenen  Präparaten  des  friaeben  Hodens   fand 
man  dann  zusammengefallene,  ungleichroässig  breite  Schlitiebe,  die 
aus  einer  zartstreifigen,  mit  grossen  ovalen  Kernen  besetzten  Mem- 
bran   bestanden    und    entweder    Tollstindig    leer    waren,     oder 
nur  einige  wenige  Fetttröpfchen   oder  Tereinzette  weisse  Blutkör- 
perchen enthielten.    An  in  Alkohol  erhärteten  Präparaten  sah  man 
an  feinen  Schnitten  zwischen  den  Samenkanälchen,  oA  neben  den 
stark  mit  Blut  gefällten  Gefässen,  leere  schmale  zusammengefallene 
Kanäle,  die  durch  ihre  Kerne  als  Lymphgefässe  zu  erkennen  waren, 
hl  einigen  wenigen  Fällen,  wo  ausser  der  eitrigen  Infiltration  ein 
bedeutender  fettiger  Zerfall  der  Gewebe  vorbanden  war,  waren  die 
Lymphgefässe  auch  in  grösserer  Entfernung  von  der  Wunde  mit 
verschiedenen  Massen,  Eiterkörpereben,  Fetttröpfchen,  ZellendeCrflus 
gefallt.    Diese  Massen  erfüllten  die  Lym^gelisse  fast  nie  auf  län- 
gere Strecken,  sondern  lagen  meist  nur  in  den  Tbeilen  angebäall, 
wo  sich  die  Lyropbgeflisse  erweitern,   das  ist  in  dem  Raum,  wo 
drei  Samenkanälchen  zusammenstossen.     Die  die  Sameokaoälcben 
umhüllenden  Lymphscbeiden  zeigten  sich  meist  leer.     Nur  in  wo* 
nigen  Fällen,  z.  B.  in  einem  Falle,  wo  eine  glühende  Nadel  durch 
den  Hoden  durchgeführt  worden  war,  war  die  Scheide  durch  eine 
aus  Zellendetritus  bestehende  Masse   an  einzelnen  Stellen   in  der 
Nähe  der  Wunde  vom  Samenkanälchen  abgehoben.    Die  in  der  AI- 
buginea  verlaufenden  Lymphgefässe  waren  namentlich  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Verletzung,  zu  welcher  Zeit  das  Oedem  des  Sero- 
tum  am  bedeutendsten  ist  und  das  Gewebe  des  Hodens  eine  stär- 
kere Durchfeuchtung   zeigt,    mit  klarer  Flüssigkeit  stärker  gefttUt 
und  ausgedehnt,  so  dass  man  nicht  nur  einzelne  der  grösseren 
Lymphgefässslämme,   sondern  ein  ganzes  Netzwerk  von  anastoroo- 
sirenden  Lymphgelässen  sehen  konnte.    Nicht  selten  war  in  einigen 
Lymphgefässen  auf  grössere  und  kleinere  Strecken  Blut  enthalten, 
und  zwar  nicht  nur  in  der  Nähe  der  Wunde,    sondern  auch  in 
grösserer  Entfernung  von  derselben    und  in  Lymphgefässen,   die 
peripherisch    von    der  Wunde    lagen.      Eine    solche    Füllung   der 
Lymphgefässe  mit  Blut  bemerkt  man  meist  in  solchen  Fällen,  wo 
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die  Gtitzandungserschelnungen  sehr  hochgradig  sind,  wo  nehen 
bedeutender  Hypertfmie  zahlreiehe  capillare  Extravasate  yorhanden 
sind;  zaweilen  jedoch  auch  in  solcben  FKIlen,  wo  sowohl  die  VeN 
leczung,  als  die  in  Fdige  dessen  entstehende  Entstlndung  sehr 
gering  ist,  z.  B.  in  einem  Falle,  wo  ich  einen  einfachen  Faden 
durch  den  Hoden  dorchgezogen  hatte.  Obgleich  fast  gar  keine 
Entzflndungserscheinungen  eingetreten  und  dfe  HyperUmie  sehr 
unhedeutend  war,  zeigten  einige  Lymphgeßsse  sich  mit  Blut  ge- 
fallt. Das  Vorhandensein  von  Blut  in  den  Lymphgefttssen  beob- 
achtet man  ttforigens  nicht  nur  nach  traumatischen  Verletzungen 
and  bei  der  Entzündung,  sondern  auch  bei  einfachen  venOsen 
Stauungen.  So  beobachtete  Ludwig'),  dass  kurze  Zeit  nach  der 
Unterbindung  der  Venen  des  Samenstranges  die  aus  dem  Hoden 
ausfliessende  Lymphe  eine  blutige  Beschaflfenheit  annahm.  Femer 
beobachtete  Hering*),  dass  die  Lymphgefttsse  der  Leber  und  des 
Mesenterium  bei  Hunden,  die  mehrere  Stunden  im  Chloroform-  und 
Opiumrausch  gelegen  hatten  oder  erhenkt  worden  waren,  zahlreiche 
farbige  BlutEclten  enthielten.  Auf  welche  Weise  gelangt  nun  das 
Blut  in  die  Lymphgefttsse  hinein?  Dass  bei  traumatischen  Ver- 
lettungen,  wo  ausser  den  Blutgefässen  stets  auch  einige  Lymph- 
gefttsse  eröffnet  werden,  Blut  in  die  letzteren  hineingelangt,  ist 
selbstverstindlich.  Wo  in  Folge  irgend  welcher  anderer  Ursachen, 
z.  B.  bei  heftiger  Entzündung,  Blutextravasate  durch  Zerretssung 
der  Gefüsse  entstehen,  Hesse  sich  das  Hineingelangen  von  Blut  in 
die  Lymphgefässe  durch  die  Annahme  erklären,  dass  in  Folge  des 
plötzKehen  Biutaustrittes  auch  einige  LymphgefUsse  zerrissen  wer- 
den. Eine  solche  Erklärung  Ittsst  sich  aber  auf  solche  FSlIe  nicht 
anwenden,  wo  die  rothen  Blutkörperchen  aus  den  unversehrten 
Venen  und  Gapillaren  ausgepresst  werden,  wie  bei  der  venösen 
Stauung  und  den  geringeren  Graden  der  Entzündung.  Hier  kann 
keine  Zerreissung  der  Lymphgefiisse  stattfinden.  Bilden  dieselben 
Scheiden  um  die  Blutgeflisse,  wie  z.  B.  im  Mesenterium  des  Fro- 
sches, 00  werden  die  austretenden  Blntkürperchen  direet  In  die 
Scheiden  bineiugelangen  müssen.  Wo  dieses  jedoch  nicht  der  Fall 
ist,  wie  z.  B.  in  dem  Hoden,   kann  man  sich  den  Vorgang  nicht 

*)  Ueber  den  Ursprung  der  Lymphe.    Von  C.  Ludwig.    I.  c.  S.  17. 
^)  Zur  Lehre  Tora  Leben   der  Blntzellen.     Von  Ewald  Hering.     Sitznngsber. 
der  k.  Acad.  der  Wistenscb.    Bd.  LVL    IL  Abth.    Nov.-Heri.    Jahrg.  1867. 
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anders  erkliren,  als  daas  die  rotben  BlutkörpercbeB  mit  der  dif-     ' 
fandirenden  Parencbymflllasiglieit  durcli  die  zwischen  den  Epitlieliea 
wabrscbeiolich  Yorbandenen  Oeffoungen  in  das  Lumen  der  Lympb- 
gefttsse  bineingelangen.    Beobacbtet  ist  freilieb  ein  solcber  Vorgang 
nocb  nicbt. 

Bei  der  EnUündnng  des  Perilonäum  und  des  Diaphragma   ist 
das  Verbalten  der  LympbgeßLsse  in  dem  letzteren  ein  vefscbiedenes^ 
In  den  beiden  ersten  Tagen  findet  man,  wenn  sieb  ein  reichliclies 
flüssiges  Exsudat  in  der  Bauchhöhle  gebildet  bat  und  Iceine  Ver- 
klebung  des  Diaphragma  mit  der  Leber  vorbanden  ist,  die  Lymph- 
gefXsse  des  Diaphragma  stärker  als  gewöhnlich   mit  einer  klarra 
Flüssigkeit  gefüllt.    In  der  späteren  Zeit  und  in  den  ersten  Tagen, 
nachdem  der  Reiz  das  Diaphragma  selbst  getrofl^n  hat  und  dasa^be 
auf  grösserem  Umfange  mit  der  Leber  durch  ein  Exsudat  verklebt 
ist,  findet  man  die  Lymphgeflfsse  wenig  gefüllt,  zuweilen  voUstandig 
leer  und  zusammengefallen.     Die  grösseren  Stimme  stellen  dann 
auf  der  Pleuraselte  des  Diaphragma  fiaehe  Rinnen  dar.    Ein  sol* 
ches  Verhalten  der  Lymphgettsse  ist  leicht  verständltcb.  So  lange 
ein  reichliches  flüssiges  Exsudat  in  der  Bauchhöhle  vorbanden  iai, 
die  Mündungen  der  Lympbgeflsse  offen  und  von  dem  Exsudat  am* 
spült  sind,  muss  eine  vermehrte  Resorption  stattfinden;  sobald  je- 
doch die  Oeffnungen  der  Lymphgefttsse  durch  fibrinöses   Exsudat 
verschlossen  oder  der  Zutritt  der  Flüssigkeit  zu  den  Lymphgeflissen 
durch  eine  Verklebung  des  Diaphragma  mit  der  Leber  verbindert 
ist,  kann  die*  Resorption  nur  eine  sehr  beschrMnkte  sein,  und  die 
Lymphgefltsse  werden  dann  nur  wenig  Lymphe  enthalten  oder  voll- 
kommen leer  sein.     Bei  der  Injection  Hessen  sich   die  Lymphge* 
Risse  vollstfindig    injiciren;    sie  waren  durchgängig   und  nirgends 
verstopft.    Nur  in  zwei  Fällen  fand  ich  einige  kleinere  und  grössere 
Lynipbgefässe  auf  kurze  Strecken  mit   verschiedenen  Massen  ge- 
füllt.    Das  eine  Mal  bei  einem  Kaninchen,  dem  ich  10  Grm.  ^pro- 
centige  Silberlösung  in  die  Bauchhöhle  injicirt  hatte,  und  das  am 
dritten  Tage  danach  an  Peritonitis  zu  Grunde  gegangen  war;   das 
zweite  Mal  bei  einem  Kaninchen,  dem  ich  ein  erbsengrosses  Stück 
einer  diphtheritischen  Membran  aus  einem  puerperalen  Uterus  zwi* 
sehen  Leber  und  Diaphragma    eingeführt    hatte,    und    das   schon 
30  Stunden  danach   unter  Erscheinungen  allgemeiner  Blutinfection 
gestorben  war.    In  dem  ersten  Falle  hatte  sich  im  Peritonäum  ein 
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eitrig-fibrinöses  Exsudat  gebildet^  das  in  einzelnen  kleinen  grau- 
gelben Klüfupcben  zwischen  den  Gedärmen  zerstreut  lag,  haupt- 
sächlich aber  zwischen  Leber  und  Diaphragma  eingelagert  war. 
Ausserdem  war  das  ganze  Diaphragma  von  einer  zarten  fibrinösen 
Exsudatschicht  überzogen.  Schon  mit  blossem  Auge  konnte  man 
nach  dem  Entfernen  der  letzteren  in  der  Pars  tendinea  einige  mit 
gelblich  weisser  Masse  gefüllte  Lymphgefässe  erkennen.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  sah  man  besonders  deutlich  dort, 
wo  die  Faserschichten  auseinandertraten  und  die  Lymphgefässe  in 
hellere  Lücken  zu  liegen  kamen,  dass  die  Massen  aus  Eiterkör- 
percheuy  Fetttröpfchen  und  ZeUendetritus  bestanden.  In  dem  zwei- 
ten Falle  hatte  sich  eine  weit  verbreitete  Peritonitis,  Pleuritis  und 
heftiger  mit  profuser  Schleimbildung  verbundener  Darrokatarrh  ge- 
bildet. Die  Leber  war  mit  dem  Diaphragma  durch  ein  gelblich 
graues,  schmieriges,  halbzerfliessendes  Exsudat  locker  verklebt. 
Dasselbe  bestand  hauptsächlich  aus  einer  zahllosen  Menge  kleiner, 
dunkel  contourirter,  runder  Körperchen,  die  durch  Essigsäure  und 
Alkalien  nicht  verändert  wurden  und  zum  Theil  eine  lebhafte  boh- 
rende Bewegung  zeigten  (Piizschwärmer  und  Micrococcuszellen, 
Ballier)  und  aus  vielen  kurzen  gegliederten  und  ungegliederten 
feinen  Stäbchen,  die  keine  eigene  Bewegung  hesassen  (Leptothrix- 
fäden  und  Ketten,  Ballier).  Eiterkörperchen,  Fetttröpfchen,  und  in 
Essigsäure  lösliche,  feinkörnige,  moleculäre  Masse  enthielt  das  Ex- 
sudat nur  wenig.  Die  Eiterkörperchen  waren  zum  Theil  in  Zer- 
fall begrififen,  zum  Theil  gross  und  mit  vielen  dunkel  contourirten 
Körperchen  gefüllt.  Die  Pleura  war  gleichfalls  von  einer  schmie- 
rigen Exsudatschicht  überzogen,  die  dieselbe  Zusammensetzung 
zeigte.  Der  Theil  des  Diaphragma,  an  dem  die  eingeführte  diphthe- 
ritiscbe  Membran  anlag,  war  undurchsichtig  und  von  missfar- 
biger, grünlicher  Farbe.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
sah  man  in  der  Pars  tendinea  einige  mit  dunkler  Masse  gefüllte 
Kanäle,  die  durch  die  eigenthümliche  Form  und  Verzweigung  mit 
Bestimmtheit  als  Lymphgefässe  zu  erkennen  waren.  Dass  diese 
Massen  von  derselben  Bescba£fenheit  waren,  wie  das  Exsudat,  war 
sehr  wahrscheinlich,  es  Hess  sich  jedoch  nicht  mit  Gewissheit  ent- 
scheiden, da  das  Diaphragma  in  toto  untersucht  wurde,  und  beim 
Zerzupfen  desselben  die  verstopften  Lymphgefässe  nicht  mehr  auf- 
zufinden waren. 

Archiv  r.  paihol.  Anal.    \U\.  XUV.    HH.  4.  26 
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Dass  bei  der  Peritonitis  die   Lymphgefllsse   des    Diaphragma 
auf  grössere  oder  kleinere  Strecken  mit  den  Bestandtheilen  des  im 
PeritonMum  enthaltenen  Exsudats  geftllU  sind,    ist  leicht  verstSnd- 
lich,  seit  v.  Recklinghausen  0  die  Aufnahme  formeller  Bestand- 
theile    von   Blutkörperchen,    Eiterzellen,   Fetttröpfchen,   Zinnober- 
körnchen, etc.  durch  die  LymphgefKsse  des  Diaphragma  von    der 
Bauchhöhle  aus  experimentell  nachgewiesen  hat    Auffallend  ist  -es 
nur,  dass  die  LymphgefSsse  so  selten  bei  der  Peritonitis  verstopft 
waren.     Das  hat  wahrscheinlich  darin  seinen  Grand,   dass  die  zu 
Anfang  der  Entzündung  aufgenommenen    festen   Tbeile    mit   dem 
Lymphstrom  fortgeführt  werden,  und  dass  spMter,  wenn  das  Exsu- 
dat gerinnt  und  das  Diaphragma  mit  einer  Fibrinschicht  flberzc^en 
wird  und  dadurch  die  Oeffnungen  der  Lymphgefässe  verschlossen 
werden,    keine  neuen  formellen  Bestandtheile  mehr  aufgenommen 
werden. 

Kehren  wir  nochmals  zu  der  Frage  zartick,  ob  bei  der  Ent- 
zündung eine  vermehrte  Resorption  stattfindet.  Die  anatomisebe 
Untersuchung  zeigte  uns,  dass  die  Lymphgefässe  bei  der  Eotzfla- 
düng,  selbst  wenn  dieselbe  nicfot  unbedeutend  ist,  abgeselieQ  von 
der  nächsten  Umgebung  der  Wunde,  meist  offen  bleibeQ,  dass  also 
kein  anatomisch  nachweisbares  Hinderoiss  fBr  die  Resorption  vor- 
handen ist;  ferner  dass  dieselben  häufig  deutlich  erweitert  und 
stärker  gefüllt  sind.  Auf  das  letztere  Verhalten  der  Lymphgefässe 
macht  auch  0.  Weber')  aufmerksam  und  scbliesst  hieraus,  dass 
die  Thätigkeit  derselben  eine  vermehrte  sein  müsse.  Allein  ab- 
gesehen davon,  dass  die  Füllung  der  Lymphgefässe  nicht  bei 
jeder  Entzündung  eine  stärkere  und  schon  unter  normalen  Ver- 
hältnissen grossen  Schwankungen  unterworfen  ist,  so  braucht 
eine  stärkere  Füllung  nicht  nothwendig  von  einer  vermehrten  Re- 
sorption abzuhängen;  sie  kann  nämlich  auch  dadurch  zu  Stande 
kommen,  dass  irgend  welche  Hindernisse  für  das  Abfliessen  der 
Lymphe  eintreten,  z.  B.  wenn  in  Folge  von  Schwellung  der  Drüsen 
der  Durchtritt  der  Lymphe  durch  dieselben  erschwert  ist  oder  wenn 
die  Lymphe  eine  viscidere  Beschaffenheit  annimmt  und  dadurch 
die  Reibungswiderslände  zunehmen.     Wir  können  daher  aus  der 

1)  Zur  Fettresorption.    Dies.  Arcb.  Bd.  XXVI.  S.  172. 

')  Handbuch  der  allgem.    u.  spec.  Chinirgie    von  Pitba  und  Bitlroth  I.  Bd. 
I.  Abtb.  S.  209. 
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I  anatomischen  Untersuchung  nicht  mit  Sicherheit  folgern,  dass  die 
i  Resorption  bei  der  Entzündung  eine  vermehrte  ist.  Berücksichti- 
\  gen  wir  ferner  alle  Bedingungen,  von  denen,  so  weit  wir  wissen, 
I  die  Bildung  der  Lymphe  abhängt,  so  können  wir  auch  dadurch 
i  keinen  sicheren  Aufschluss  über  diese  Frage  erhalten.  Wir  wissen 
durch  die  schönen  Untersuchungen  Ludwig's,  dass  die  Lymph- 
bildung zum  Theil  von  dem  Drucke  abhängt,  unter  dem  das  Blut 
I  in  den  GefÜssen  flieset,  dass  bei  der  Zunahme  des  Blutdruckes  die 

t  Menge  der  Lymphe  zunimmt,  bei  der  Abnahme  des  Blutdruckes  die 

!  Menge  der  Lymphe  abnimmt;  wir  wissen  ferner,  dass  die  Lymph- 

absonderung von  dem  Druck,  unter  dem  die  ParenchymflUssigkeit 
steht,  abhängt,  dass  dort,  wo  der  Druck  ein  grösserer  ist,  wie  z.  B. 
beim  Oedem,  auch  die  Lymphabsonderung  eine  vermehrte  ist.  Wir 
wissen  ferner,  dass  auf  die  Diffusion  und  Filtration  einer  Flüssig- 
keit die  chemische  Zusammensetzung  derselben,  z.  B.  der  grössere 
oder  geringere  Gehalt  an  6i weiss,  von  Einfluss  ist,  endlich,  dass 
ancb  die  Beschaffenheit  der  Membran  für  die  Schnelligkeit  der 
Diffusion  und  Filtration  nicht  gleichgültig  ist  Allein  da  es  uns 
unbekannt  ist,  wie  alle  diese  Bedingungen  bei  der  Entzündung  ver- 
ändert sind,  ob  der  Blutdruck  in  den  Gefässen  ein  vermehrter 
oder  verminderter  ist,  ob  die  transsudirte  Flüssigkeit  günstiger  oder 
ungünstiger  für  die  Resorption,  als  die  normale  ParenchymflUssig- 
keit ist;  da  wir  ferner  nicht  wissen,  in  welcher  Weise  die  Lymph- 
gelässwaodungen  verändert  sind,  so  können  wir  auch  nicht  be- 
stimmen, wie  sich  die  Resorption  bei  der  Entzündung  verhält. 

Wir  hatten  bisher  nur  das  Verhalten  des  Lymphgefässlumens 
berücksichtigt,  dagegen  die  Veränderungen  der  die  Lymphgefäss- 
wandungen  zusammensetzenden  Elemente  unerwähnt  gelassen.  Wir 
gehen  nun  zur  Betrachtung  der  letzteren  über  und  wollen  sehen, 
ob  in  denselben  nur  passive  Vorgänge,  regressive  Metamorphosen, 
oder  auch  active  Vorgänge  vorkommen  können,  ob  die  Elemente 
der  Lymphgefässe  sich  bei  der  Entzündung  an  der  Bildung  neuer 
Zellen  betheiligen. 

Bekanntlich  besteht  das  Lymphgefässsystem  des  Hodens  theils 
aus  wahren  röhrenförmigen  Lymphgefässen,  die  sich  zwischen  den 
Samenkanälchen  ausbreiten  und  durch  reiehiiche  Anastomosen  ein 
Netzwerk  bilden,  theils  aus  Scheiden,  die  die  Samenkanälchen  um- 
schliessen.     Bei  der  Untersuchung  frischer  normaler  Hoden  nament- 

26  • 
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lieh  vom  KanincheD,  gelingt  es  nicht  selten,  dieselben  an  zerxapf- 
ten  Präparaten    bei  Zusatz   von   1  pGt    Kochsalzlösung   oder   der 
Max-Schulze'schen  JodserumlOsung  ohne  jede  fernere  Beband- 
lung   zu    erkennen.     Die    eigentlichen  Lymphgefässe   stellen    sich 
dann  entweder  als  zusammengefallene,  unregelmässige  zarte  ScblSaehe 
dar,  die  keine  deutliche,  scbarf  begrenzte  Wand  besitzen  und  grosse 
ovale,  7,5  — 12  /u  lange,  4,5  —  7  /u  breite,  zarte  Kerne  besitzen. 
Zwischen  den  Kernen  sieht  man  die  Falten  der  durch  Verscbmel- 
zen  der  Cpithelien  entstandenen  Membran  als  feine,  leicht  weifen- 
förmig,  meist  der  Längsachse  des  GefÜsses  parallel  verlaufende  Li* 
nien.     Oder   die   zerrissenen  Lyrophgeß&sse   erscheinen   als    zarte 
Membranfetzen,  in  welche  dieselben  Kerne  in  ziemlich  regelrofissi- 
gen  Abständen  eingelagert  sind.     Diese  Kerne,  welche  mitunter  so 
zarte  Contouren  besitzen,  dass  man  sie  kaum  zu  erkennen  im  Stande 
ist,  unterscheiden  sich  von  allen  (ihrigen  Kernen  und  sind  daher 
fQr  die  Lymphgefässepithelien  charakteristisch.     Die  Kerne  der  Ca- 
pillaren  sind  schmaler,  mehr  länglich  und  scharfer  contoarirt;  die 
der  Bindegewebszellen  kleiner,    unregelmässiger;    die  der  Drflsen- 
zellen  rundlich  und  stets  in  deutlich  zu  erkennende  Zellen  ein- 
geschlossen.    Wahrscheinlich    bestehen    die   Lymphcapillaren   nur 
aus  den  bekannten,  von  wellenförmigen  Linien  begrenzten  polygo- 
nalen oder  mehr  länglichen  30 — 70  fi  grossen  Epithelien,  die  an 
ihren  Rändern   mit  einander  verkittet  sind   und  auf  diese  Weise 
eine  Membran  bilden.     Die  Contouren  dieser  Epithelien  kann  man 
jedoch  nur  nach  Injection  von  Silberlösungen  in  die  Lymphgefässe 
oder  nach   der  Behandlung   der  Gewebe  mit  denselben  erkennen. 
Die  die  Samenkanülchen   umkleidenden  Lyrophgefässepithelien   er- 
scheinen als  eine  1 — 2  fi  dicke  Membran,  in  der  in  gewissen  Ab- 
ständen schmale,    längliche,    wenig  über  die  äussere  Grenze  der 
Membran  prominirende  Kerne  zu  sehen  sind.     Wenn  einzelne  die- 
ser Epithelien  beim  Zerzupfen  theil weise  abreissen,    so  stellen  sie 
sich  als  zarte,  mit  dem  einen  Ende  an  dem  Samenkanälchen  noch 
anhaftende  spindelförmige   Zellen   dar.     Bei   genauer  Betrachtung 
kann  man  sich  jedoch  leicht  überzeugen,    dass  sie  keine  wahren 
Spindelzellen  sind,   indem  bei  einer  gewissen  Focaleinstellung  der 
eine  oder  der  andere  Band  der  Zelle  deutlicher  zu  sehen  ist,  dass 
sie  uns  nur  als  Spindelzellen   erscheinen,    weil  sie  nahezu   senk- 
rect  auf  dem  Objectglase  stehen.     Die  das  Samenkanälchen  um- 
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gebende  Lymphscheide  liegt  selten  voUstSndig  demselben  an,  son- 
dern steht  je  nach  dem  verschiedenen  Füllungsgrade  mehr  oder  we- 
niger von  demselben  ab.  Man  sieht  dann  um  das  Samenkanäleben 
einen  hellen  5— 15  /u  breiten,  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllten,  ziem- 
lich scharf  begrenzten  Raum. 

Bei  der  Entzündung  beobachtet  man  ein  verschiedenes  Ver- 
halten der  Lymphgef&ssepithelien.  Nicht  selten  sieht  man  dieselben 
ganz  unverändert,  selbst  in  Theilen  wo  bedeutende  Ernährungs- 
störungen vorhanden  sind,  wo  zahlreiche  Eiterkörperchen  das  Binde- 
gewebe durchsetzen,  die  BlutgefUsse  stark  erweitert  und  die  DrU- 
senzellen  in  fettigem  Zerfall  begriffen  sind.  Meist  jedoch  sieht 
man  in  den  Epithelien  eine  Reihe  von  Veränderungen  eintreten. 
Die  Kerne  schwellen  an,  werden  etwas  grösser  und  mitunter  etwas 
rundlicher  und  bekommen  einen  schwach  gelblichen  Glanz.  Die  Gon- 
teuren  derselben  treten  schärfer  hervor.  Die  Schwellung  betrifft 
namentlich  ^en  Dickendurchmesser,  was  man  deutlich  an  den  die 
Samenkanftlchen  umkleidenden  Epithelien  beobachten  kann,  indem 
die  Kerne  hier  stark  über  die  äussere  Begrenzung  der  Membran 
prominiren,  die  zwei-  bis  dreifache  Dicke  wie  früher  besitzen  und 
nicht  mehr  schmal  und  länglich,  sondern  breit  und  oval  sind.  Zu 
gleicher  Zeit  lockert  sich  auch  der  Zusammenhang  der  einzelnen 
Zellen.  Man  sieht  am  Rande  des  Samenkanäichens  häufig  halb 
abgerissene  Zellen  flottiren,  die  nun  dickere  plumpere  Spindeln 
darstellen,  und  an  einigen  Stellen  fehlen  die  Epithelzellen  ganz. 
Aber  nicht  nur  die  Kerne,  sondern  auch  die  Zellen  selbst  sind 
verdickt  und  geschwollen.  Die  die  Samenkanälchen  umgebende, 
durch  Verschmelzen  der  Epithelien  entstandene  Membran  ist  dicker. 
An  den  durch  Zerzupfen  frischer  Präparate  isolirten  Lymphcapilla- 
ren  sind  die  zwischen  den  Kernen  verlaufenden  Linien  breiter, 
dunkler.  Hier  erst  erkennt  man  deutlich,  dass  sie  wahre  Falten 
der  Membran  darstellen.  Diese  Veränderung  beobachtet  man  meist 
in  den  ersten  Tagen  der  Entzündung,  wenn  die  Ernährungsstörun- 
gen nicht  bedeutend  sind,  wenn  die  Hyperämie  massig  und  die 
Vermehrung  der  zelligen  Elemente  eine  geringe  -ist.  Man  kann 
diese  Veränderung  als  eine  parenchymatöse  Schwellung  der  Epi- 
thelien auffassen,  die  entweder  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass 
die  Epithelien  von  der  in  grösserer  Menge  transsudirten.  Blutflüs- 
sigkeit stärker  durchtränkt  werden,   und  dann  ist  es  ein  passiver 


406 

Vorgang,  oder  dadorcb,  dass  die  Zellen  in  Folge  des  geringen  Rei- 
zes eine  grössere  Menge  von  Emährungsflflssigkeit  aufnebmefi, 
dann  ist  es  ein  activer  Vorgang.  Dass  das  letztere  der  Fall  ist, 
wird  sich  aus  der  ferneren  Untersuchung .  als  wahrscheinlich  her- 
ausstellen. 

Nicht  immer  jedoch  bleibt  es  bei  diesem  geringen  Grade  der 
Veränderung  stehen.     Wenn  die  Ernährungsstörungen  bedeutender 
sind,  tritt  in  den  Epithelzellen  trübe  Schwellung  und  fettige  Dege- 
neration ein.     Betrachtet  man  in  solchen  Fällen  die  Samenkanll- 
chen  von  der  Oberfläche,  so  sehen  sie  wie  bestäubt  aus,  als  wenn 
sie   von   einer  Menge  kleiner  dunkler  Pünktchen   und   ROrncheii, 
welche  unregelmässig  zerstreut  sind  und  sich  nur  zum  geringeren 
Tbeil  in  Essigsäure  lösen,  besät  wären.     Zuweilen  siebt  man  zwi- 
schen diesen  Pünktchen  und  Körnchen  eine  verschiedene  Menge 
grösserer  Fettröpfchen.    Am  Rande  des  Samenkanälchens  kann  man 
sich  überzeugen,  dass  die  Fetttröpfeben  in  den  dasselbe  umkleiden- 
den Epithelzellen  enthalten  sind,    und  zwar  lagern  sie  zu  beiden 
Seiten  des  meist  etwas  gequollenen  Kernes,  erst  später  siebt  maa 
sie  auch  im  Kern  selbst  auftreten.    An  den  isolirten  Lympbgef&s- 
sen  bemerkt  man,    dass  in  der  faltigen  Membran  zwischen  den 
etwas    schärfer   contourirten   Kernen    eine   massige   Menge  feiner 
Fetttröpfchen    vorhanden  ist.     Dass    dieselben   in   den   Epitbelien 
selbst  enthalten  sind  und  nicht  einfach  anhaften,  oder  sich  in  dem 
Lumen  des  Lymphgefässes  befinden,  kann  man  daraus  schliessen, 
dass  bei  Zusatz  von  Flüssigkeit,  wenn  eine  lebhafte  Strömung  un- 
ter dem  Deckgläschen   eintritt,   die  Fetttröpfchen   ihre  Lage  nicht 
ändern.    Höhere  Grade  von  fettigem  Zerfall  der  Lymphgefässepithe- 
lien,    etwa  so,    dass  die  ganze  Zelle  mit  Fett  vollgepfropft  wäre, 
gelang  mir  nicht  zu  beobachten.     Vielleicht  dass  schon  früh  der 
Zusammenhang  der  Zellen  unter  einander  gelockert  wird,  dass  sie 
auseinanderfallen,  ihr  Kern  mehr  oder  weniger  verändert  wird  und 
sie  dann  nicht  mehr  als  Lymphgefässepithelzellen  zu  erkennen  sind. 
Wo  bedeutender  fettiger  Zerfall  der  Gewebe  vorhanden  ist,  findet 
man  oft  ziemlicb>  grosse ,  fast  ganz  mit  Fetttröpfchen  gefüllte  Zel- 
len mit  einem  grossen,  unregelmässigen,  zuweilen  fettig  degenerirten 
Kern;  ob  dieselben  jedoch  veränderte LymphgefHssepitbelien  oder  etwa 
ausgewachsene  Eiterzellen,  die  massenhaft  Fett  aufgenommen  haben, 
oder  Zellen  anderen  Ursprungs  sind,  lässt  sich  nicht  entscheiden. 
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Bevor  wir  betrachten,  ob  ausser  diesen  Veränderungen  bei  der 
Entzündung  eine  Vermehrung  der  Epithelien  vorkommt,  müssen  wir 
diejenigen  Bilder  erwähnen,  welche  man  an  den  die  Samenkanäl- 
eben umkleidenden  Epithelien  und  den  Lymphgefässen  des  Dia- 
phragma bei  der  Behandlung  mit  Silberlösungen  erhält. 

Erzeugt  man  in  einem  Hoden  eine  Entzündung,  indem  man 
durch  denselben  einen  mit  einer  reizenden  Substanz  getränkten 
Faden  hindurchzieht,  und  behandelt  man  dann  feine  Schnitte  oder 
zerzupfte  Präparate  des  frischen  Hodens  mit  einer  verdünnten  Silber- 
lösung [i — i  pGt),  sa  beobachtet  man  an  den  die  Samenkanäl- 
chen  umkleidenden  Epithelien  Folgendes:  In  den  von  der  Wunde 
entfernteren  Theilen  des  Hodens,  wo  nur  eine  geringe  Hyperämie 
und  eine  massige  Vermehrung  zelliger  Elemente  im  Bindegewebe 
vorhanden  ist,  sind  die  Epithelien  vollkommen  erhalten  und  un- 
verändert. Die  Kittsubslanz  erscheint  dann  in  feinen  dunklen  Li- 
nien und  ist  nirgends  zu  breiteren,  unregelroässigen  Figuren  er- 
weitert. Nähert  man  sich  der  Wunde,  erreicht  man  diejenigen 
Theile  des  Hodens,  wo  die  Injection  der  Gefässe  eine  beträchtlichere, 
das  Bindegewebe  von  zahlreichen  Eiterkörperchen  durchsetzt  und 
fettiger  Zerfall  der  Drüsenzellen  vorhanden  ist,  so  werden  die 
Bilder  auf  den  Samenkanälchen  unregelmässiger.  Die  Epithelzellen 
verlieren  ihre  regelmässige,  mehr  polygonale  Form,  werden  eckig, 
länglich,  rundlich  oder  ganz  unregelmässig;  zugleich  werden  sie 
kleiner,  so  dass  sie  mitunter  kaum  den  4ten  oder  6ten  Tbeil  der 
normalen  Epithelzellen  erreichen.  Sie  berühren  sich  nicht  mehr 
allseitig,  sondern  sind  mehr  oder  weniger  von  einander  entfernt. 
Dadurch  wird  die  Zwischensubstanz  stellenweise  breiter,  mitunter 
bis  zu  dem  Grade,  dass  sie  den  Durchmesser  der  Epithelzellen 
übertrifft  und  man  den  Eindruck  erhält,  als  wären  einzelne  Epithel- 
zellen ausgefallen.  Zuweilen  aber  sind  die  Epithelzellen  nicht  nur 
kleiner,  sondern  sie  stehen  auch  so  dicht  beisammen,  dass  die  Zahl 
derselben  auf  einem  gewissen  Räume  eine  viel  grössere  ist,  als 
auf  normalen  Samenkanälchen.  Die  Zahl  derselben  kann  mitunter 
selbst  das  Zwei-  bis  Dreifache  des  Normalen  betragen.  An  einigen 
Stellen  sieht  man  keine  scharfe  Grenze  zwischen  den  als  helle 
Felder  erscheinenden  Epithelzellen  und  der  dunkel  gefärbten  Zwi- 
sebensubstanz.  Noch  näher  zur  Wunde  sieht  man  nur  einzelne 
unregelmässige  kleine  Epithelzellen  in  verschieden  weiten  Abständen 
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das  Samenkanaichen  bedecken  und  die  übrige  Oberflache  ganz   un- 
regelmässig,   körnig,   fleckig    dunkelbraun   gefilrbt.     Bndlich    ▼«r- 
schwinden   auch   die  letzten  Spuren  der  Epithelzellen.     Alle  diese 
UebergHnge  von  dem  ganz  normalen  Bpithel  bis  zum  vollstHndigen 
Verschwinden  desselben  nehmen  mitunter  eine  ganz  kurze  Strecke 
des  Samenkanaichens  ein.     Fig.  3   stellt  ein  solches  SamenkaDil- 
eben  aus  der  Nahe  der  Wunde  yon   einem  Hunde  dar,  dem  vor 
drei  Tagen  ein  Faden  mit  concentrirter  Essigsäure  durch  den  Hoden 
gezogen  war.    Diese  Bilder  dürfen  bei  der  ausserordentlichen  Em- 
pfindlichkeit der  Silberreaction  nur  mit  grosser  Vorsicht  gedeutet 
werden.    Vor  allem  fragt  es  sich,  ob  dieselben  zufällig  entstandene 
Kunstproducte  sind,   oder  ob   sie  gewissen   während  des  Lebeos 
entstandenen   Veränderungen   des  Epithels  entsprechen.     Da   man 
bei  regelrechter  Behandlung  normaler  Hoden  solche  Bilder  nie  er* 
hält,  in  entzündeten  Hoden  dagegen,  wo  auch  durch  anderweitige 
Unlersuchungsmethoden  Veränderungen  der  Epithelien  nachzuweisen 
sind,  dieselben  häufig  entstehen,  so  glaube  ich  annehmen  zu  mflsseo, 
dass  das  Letztere  der  Fall  ist.     Man  kann  diese  Bilder  unter  Be- 
rücksichtigung der  früheren  Ergebnisse  vielleicht  in  folgender  Weise 
deuten.     Bei   der  Entzündung  schwellen  die  Epithelzellen  an  und 
werden  in  Folge  seröser  Durchtränkung  weicher,    es  lockert  sich 
ihr  Zusammenhang   mit  dem  Samenkanaichen,    sie  fallen   einzeln 
oder  in  ganzen  Gruppen   aus  und   das  Samenkanaichen  wird  an 
diesen  Stellen  direct  von  Parenchymflüssigkeit  umspült.     In  Folge 
der  Silberwirkung    schrumpfen    die  gequollenen,    weichen,    mehr 
rundlich  gewordenen  Epithelzellen  stärker  und  erscheinen  dann  klei- 
ner und  unregelmässiger;  die  Zwischensubstanz  wird  dadurch  brd- 
ter,  namentlich   dort,    wo  einzelne  Zellen  ausgefallen  sind.     Wo 
die  Cpithelzellen  ganz  fehlen,   wird   die  Oberfläche  des  Samenka- 
naichens eine  ebenso  unregelmässige  Färbung  zeigen,  wie  eine  jede 
beliebige  mit  einer  Eiweisslösung  überzogene  Membran.     Berück- 
sichtigt man  ferner,  dass  einige  Epithelzellen  sehr  klein  sind,  und 
dass  auf  einem  geringen  Raum   die  Zahl  derselben   mitunter  eine 
verhältnissmässig  grosse  ist,   so  kann  man  sich  kaum  des  Gedan- 
kens erwehren,  dass  auch   eine  Vermehrung  derselben  stattgefun- 
den hat. 

Erwähnen  will  ich  noch  ein  Präparat  vom  Diaphragma.   Einem 
Kaninchen  wurde  das  Diaphragma  mit  einem  glühenden  Eisen  cau- 
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terisirt  und  das  Ttaier  24  Stunden  nach  der  Operation  getOdtet. 
Um  den  circa  1  GCtm.  grossen  Schorf  war  das  Diaphragma  trüber 
und  undurchsichtiger  geworden  und  zeigte  sich  mit  einer  dünnen 
Exsudatschicht  bedeckt.  Es  wurde  auf  2  Stunden  in  frisches  Blut- 
serum gelegt,  durch  vorsichtiges  Bepinseln  von  der  Exsudatschicht 
und  dem  Epithel  der  Serosa  möglichst  befreit  und  dann  mit  schwa- 
cher Silberlosung  behandelt.  Alle  Structurverhültnisse  waren  da- 
nach deutlich  zu  sehen.  Das  Gewebe  des  Diaphragma  zeigte  sich 
namentlich  In  der  Nfthe  des  Schorfes  von  zahlreichen  Eiterkörper- 
chen  durchsetzt.  Dieselben  lagen  einzeln,  oder  zu  grösseren  und 
kleineren  unregelmflssigen  Gruppen  angehäuft,  oder  in  längeren 
Reihen  geradlinig  angeordnet  zwischen  den  Fasern  und  in  den  Saft- 
kanttlchen.  Wo  zwei  oder  drei  der  Reihe  nach  aneinanderliegende 
Eiterzellen  die  Fasern  ein  wenig  auseinanderdrSngten ,  erhielt  man 
Bilder,  wie  von  sich  theilenden  spindelförmigen  Bindegewebskör- 
perchen.  Einige  Eiterzelien  befanden  sich  innerhalb  der  Lymph- 
geßtsse,  wovon  man  sich  deutlich  durch  verschiedene  Focaleinstel- 
lung  Oberzeugen  konnte.  Die  Epithelien  der  LymphgefMsse  waren 
selbst  an  den  Stellen,  wo  dieselben  ganz  von  Eiterzellen  umgeben 
waren,  entweder  vollkommen  unverändert,  oder  die  Kittsubstanz 
zeigte  an  einzelnen  Stellen  rundliche  und  längliche  Anschwellungen, 
wie  man  dies  nicht  selten  auch  bei  der  Behandlung  normaler 
Gewebe  nach  längerer  Maceration  oder  bei  stärkerer  Einwirkung 
des  Silbersalzes  beobachtet.  Nirgends  sah  man  Veränderungen, 
die  auf  Vermehrung  des  Epithels  hindeuteten  und  zu  der  Vermu- 
thung  berechtigten,  dass  sie  sich  an  der  Bildung  der  Eiterkörper- 
chen  betheiligt  hätten. 

Was  nun  die  Frage  betrifft,  ob  überhaupt  bei  der  Entzündung 
Vermehrung  der  Epithelzellen  durch  Tbeilung  stattfindet,  so  bedaure 
ich,  gerade  über  diesen  wichtigen  Punkt  nicht  zum  vollen  Abschluss 
gelangt  zu  sein.  Jedem  Histologen  ist  es  bekannt,  mit  welchen 
Schwierigkeiten  man  gerade  bei  solchen  Untersuchungen  zu  kämpfen 
hat,  wie  leicht  man  hierbei  Täuschungen  unterworfen  ist  und  wie 
vorsichtig  man  sein  muss,  wenn  man  aus  dem  Nebeneinandersein 
verschiedener  Uebergangsformen  auf  den  genetischen  Zusammenbang 
derselben  schliessen  will. 

Zerzupft  man  Schnitte  von  frischen  entzündeten  Kaninchen- 
hoden,   so  bemerkt  man  an  den  Lymphgefässen  häufig  nur  die 
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schon  früher  erwähnten  VeriLnderungen ;  die  Kerne  sind  etwas  ver- 
grössert  und  gequollen,   in  den  Zellen  ist  eine  geringe  Trübung 
oder  fettige  Degeneration    vorhanden.      Nicht  selten  jedoch   siebt 
man  ausserdem,  dass  die  Zahl  der  Kerne  an  einzelnen  Stellen  be- 
deutend zugenommen  hat,    dass   sie   mitunter  so  dicht  gedrängt 
liegen,  dass  sie  sich  fast  herUfaren  oder  in  mehreren  Schiebten 
ttbereinanderlagern.    Einige  dieser  Kerne  haben  ihre  frühere  Form 
behalten,  andere  sind  etwas  kleiner  und  rundlicher  geworden.    Mit- 
unter, wenn  gleich  selten,  sieht  man  Kerne,  die  sich  anscheinend 
in  verschiedenen  Stadien  der  Tbeilung  befinden,  von  einer  leicbtea 
Einkerbung  an  bis  zu   einer  vollständigen  AbschnUrung.     An  fei- 
nen Schnitten  von  in  Alkohol  erhärteten  Präparaten  sieht  man  zu- 
weilen, dass  zwischen  dem  Samenkanälchen  und  der  sie  umgeben- 
den Lymphscheide  eine  nicht  unbedeutende  Anhäufung  von  Kernen 
vorhanden  ist.    Anstatt  dass  die  Kerne,  wie  in  den  normalen  Hoden, 
sowohl  auf  dem  Samenkanälchen  als  in  der  sie  umgebenden  Scheide 
in  grösseren  Abständen  von  einander  sich  befinden,  liegen  sie  hier 
viel  dichter,  und  auch  in  dem  Räume  zwischen  dem  Sanenkaoäl- 
eben  und  der  Scheide  sieht  man  zahlreiche  Kerne,  so  dass  es  zu- 
weilen aussieht,  als  wäre  der  ganze  Raum  mit  denselben  dicht  ge- 
ftlllt.     Dass  in  solchen  Fällen   sowohl  in  den  Lymphgefässen  als 
in  den  Lymphscheiden  die  Zahl  der  Kerne  und  vielleicht  auch  der 
Zellen  wirklich  zugenommen  hat,  darüber  kann  kaum  ein  Zweifel 
bestehen.    Denn  obgleich  die  Zahl  derselben  verschieden  erscheinen 
wird,  je  nachdem  die  Lymphgefässe  mehr  zusammengefallen  oder 
ausgedehnt  sind,  je  nachdem  alle  Kerne  oder  nur  ein  Theil  der- 
selben deutlich  zu  sehen  ist,  so  reichen  doch  beide  Gründe  nicht 
hin,  um  die  oft  so  dichte  Anhäufung  derselben  zu  erklären,  na- 
mentlich dort,  wo  sie  innerhalb  der  Lymphscheiden  liegen.    Schwie- 
riger ist  es  jedoch  zu  entscheiden,  auf  welche  Weise  diese  Ver- 
mehrung zu  Stande  kommt.    Ob  die  neuen  Kerne  sich  durch  Thei- 
lung  aus  den  alten  bilden,  oder  ob  sie  aus  anderen  Elementen, 
aus  dem   die  LymphgefSsse   umgebenden  Bindegewebe   oder  den 
Eiterzellen  entstehen.    Berücksichtigt  man  jedoch,  dass  eine  solche 
Vermehrung  mitunter  schon  am  zweiten  Tage  nach  der  Verletzung 
vorhanden  ist,  dass  keine  Uebergangsformen  zwischen  den  Kernen 
des  Bindegewebes  und   der  Eiterzellen  und  denen  der  Lympbge- 
fässepithelien  aufzufinden  sind,  und  hauptsächlich,  dass  man  doch 
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zuweilen  Epitbelkerne  findet,  die  in  Theilung  begriffen  scheinen, 
so  ist  es  sebr  wabrscheinlicb,  dass  wenigstens  der  grössere  Tbeil 
der  neugebildeten  Kerne  sieb  aas  den  alten  LymphgefSssepithelker- 
nen  bildet.  Auffallend  ist  es  freilieb,  dass  man  so  seilen  eine 
solche  Theilung  der  Kerne  beobachtet;  vielleicht  dass  der  Tbeilungs- 
process,  wenn  er  einmal  begonnen  bat,  auch  schnell  bis  zu  seinem 
Ende  abläuft. 

Zum  Scbluss  halte  ich  es  für  eine  angenehme  Pflicht,  den 
Herrn  Prof.  Vircbow  und  v.  Recklinghausen  für  die  freund- 
liche Leitung  bei  meinen  Arbeiten  den  herzlichsten  Dank  auszu- 
sprechen. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  XIV. 

Fig.  1.  Lymphgeflisse  eines  Handehodens,  in  dessen  Parencbym  vor  8  Tagen 
2  Tropfen  EssigsSare  iojicirt  worden  waren,  nnd  in  dem  sich  in  Folge 
dessen  ein  mit  nekrotischen  Ma^^en  nnd  Eiter  gefüllter  Abscess  gebildet 
hatte,  a  Die  atrophirten  und  aus  einander  gedrängten  SamenkanSicben  mit 
verdickter  Membrana  prop.  und  fe  tig  verfallenem  Zelleninbalt.  b  Wuchern- 
des ond  von  Eiterkorperchen  do^^'^hsetztes  Bindegewebe,  in  welchem  nichts 
mehr  von  Samenkanilcben  zu  sehen  ist.  c  Durchschnitte  von  BIntgefissen. 
d  Exsudatschiebt,  die  die  Oberfläche  der  Abscesswand  bedeckt  e  In  die 
Abscesshohle  austretende  Injectionsmasse  (Syst.  4,  Oc.  3). 

Fig.  2.  Mittlerer  Theil  eines  Hundebodens,  durch  den  vor  3  Tagen  ein  Faden  mit 
Essigsäure  durchgezogen  worden  war  (4facbe  Vergr.).  a  Die  mit  blauer 
Masse  injicirten  tymphgefasse,  hier  schwarz  gezeichnet,  b  Einstichswunde, 
c  Farbloser  Hof  um  dieselbe,  dadurch  entstanden,  dass  die  Injectionsmasse 
nirgends  bis  zur  Wunde  vordrang. 

Fig.  3.  Samenkanälchen  nach  Behandlung  mit  Silberlösung  aus  der  Nähe  der 
Wunde,  von  einem  Hunde,  durch  dessen  Hoden  vor  3  Tagen  ein  Faden 
mit  Essigsäure  durchgezogen  worden  war.  Links  ist  das  Epithel  noch 
vollständig  normal.  Hechts  fehlt  es  ganz.  In  der  Mitte  ist  es  unregel- 
mflssig  und  nnr  unvollst&ndig  erbalten. 
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XXV. 

Anatomie  der  angebornen  Verrenkung  sowohl  der 
Kniescheibe  nach  aussen,  als  auch  des  Daumens 

nach  oben. 

Von  Dr.  C.  W.  F.  ühde  in  Braunschweig. 
(Hima  Taf.  XV  a.  XVI.) 


1.     Angeborne    Verrenkung    der    Kniescheibe 

nach   aussen. 

ITIit  der  im  Vorhergehenden  angeführten  Benennung  „angebo- 
rene Verrenkung  der  Kniescheibe  nach  aussen**  soll  hier  die  Koie- 
scheibenverrenkung  bezeichnet  werden,  welche  theils  die  Ehern 
der  mit  einer  solchen  behafteten  Personen  oder  diese  seJbst  hei 
sonst  normal  brauchbaren  Beinen  für  eine  angeborene  ausgegeben 
haben,  tbeils  nach  Maassgabe  fiusserlicber  Untersuchung  der  Sach- 
verständige weder  als  Folge  einer  Gelenkkrankheit  (Gonarthrocace, 
Rhachitis),  noch  als  Ergebuiss  einer  Süsseren  Gewaltthättgkeit 
(Luxatio  traumatica  s.  violenta)  erachten  kann. 

Ich  habe  die  Luxatio  patellae  congenita  externa  bei  4  Perao- 
nen:  einmal  an  beiden  Knieen  und  dreimal  an  einem  Knie  gese- 
hen. Die  beiderseitige  Verrenkung  fand  sich  an  einem  21jährigen 
Mädchen  (s.  Göschen's  Deutsche  Klinik  1857.  Bd.  IX.  No.  13. 
S.  124)^  die  eine  einseitige  traf  ich  bei  einer  Frau  von  43  Jahren 
(s.  Göschen's  Deutsche  Klinik  1857.  Bd.  IX.  No.  42.  S.  411), 
und  die  beiden  anderen  beobachtete  ich  bei  zwei  Männern,  welche 
in  einem  Alter  von  32,  resp.  71  Jahren  standen.  Von  den  einsei- 
tigen Verrenkungen  sassen  eine  an  dem  rechten  und  zwei  an  dem 
linken  Knie. 

Bislang  ist  ebensowenig  an  einem  Fötus,  als  an  einem  neu- 
geborenen oder  jungen  Kinde  unsere  Verrenkung  wahrgenommen, 
anatomisch  untersucht  und  beschrieben.  Deren  Veranlassung  in 
irgend  eine  Kindslage,  einen  besonderen  Gebärakt  oder  eine  un- 
glückliche Ausführung  einer  geburtshUlflichen  Operatioiwzu  setzen, 
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wird  dureb  kein  Beispiel  gerechtfertigt.  Und  die  Ursache  dersel- 
ben aus  einer  Susseren  Gewaltthätigkeit,  die  auf  den  Leib  der 
Schwangeren  eingewirkt  habe,  abzuleiten,  ist  gleichfalls  durch  keine 
Thatsache  gestattet. 

Da  indessen  noch  hSufig  die  Ursache  der  angeborenen  Knie- 
scheibenverrenkung nach  aussen  in  eine  Einwirkung  einer  Äusseren 
Gewalttbätigkeit  verlegt  wird,  kann  nichts  geeigneter  die  UrsprUng- 
lichkeit  unserer  Verrenkung  darthun,  als  die  Vergleichung  der  bei 
der  veralteten  Patellarluxation  nach  aussen  vor  Allem  in  Betracht 
kommenden  Theile  mit  denen,  welche  bei  der  Section  der  angebo- 
renen Kniescheibenverrenkung  vorgefunden  werden. 

Mir  ist  bisher  nur  eine  veraltete  traumatische  Verrenkung  der 
Kniescheibe  nach  aussen  zur  Anschauung  gekommen.  Sie  ist  be- 
reits von  mir  in  Göschen's  Deutscher  Klinik  1857.  Bd.  IX.  No.  14. 
S.  136  unter  der  Ueberschrift:  „Luxatio  patellae  dextrae  in  exierio- 
rem  partcm  et  Fractura  illius  multiplex'^,  beschrieben  und  fUhrt  in 
dem  von  mir  verfassten  ^Catalog  der  pathologisch- anatomischen 
Sammlung  des  h.  Collegium  anatomico-chirurgicum  zu  Braunschweig 
1854''  S.  57  die  Zahl  2.  Die  Schilderung  jener  Verrenkung  wie- 
derhole ich  hier  tbeilweise  unter  Beifügung  von  Zeichnungen 
(Fig.  1.  und  IL),  um  damit  einmal  deren  Verschiedenheit  von  der 
angeborenen  Patellarluxation  darzulegen  und  fiir's  zweite  die  Be- 
gründung des  Angeborenseins  unserer  Verrenkung  zu  versuchen. 

K.,  2t  Jahre  alt,  Grenzjäger,  stürzte  dcD  16.  September  1821  aoa  eioero 
Fenster  des  dritten  Stockwerkes.  Der  linke  Oberschenkel  wurde  wegen  Zerschmet- 
terong  des  Kniegelenkes  ton  Pockels  ampulirt.  Das  rechte  Knie  war  schmerz- 
haft and  gescb wollen.  Im  Mai  1822  ferliess  K. ,  Tortrefflich  auf  dem  hölzernen 
Beine  gebend,  das  Hospital.  Er  starb  aber  den  17.  November  1823  an  der  Longen- 
schwindsuchl. 

Noch  Tor  dem  Sectionsberichte  beisst  es  bei  Pockels:  ,  Merkwürdig  ist  der 
Zustand  des  rechten  Knies;  die  Kniescheibe  nämlich  ist  vollkommen  nach  aussen 
luxirt;  die  Gelenkränder  der  Condylen  des  Oberschenkels  Hegen  scharf  unter  der 
Haut.  Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  er  sich  vor  2  Jahren  bei  dem 
hohen  Fall  «aus  dem  Fenster  auch  diese  Kniescheibe  luxirt  habe.  Diese  gänzliche 
Verrenkung  der  Kniescheibe  hatte  fibrigens  auf  die  Functionen  des  Gelenkes  gar 
keinen  Einfluss,  und  ist  dies  um  so  auffallender,  da  er  nur  ein  Bein  hatte,  und 
auf  diesem  mehr  den  Körper  tragen  mnsste,  als  auf  dem  Stelzfuss.  Ich  habe  nicht 
erwartet,  dass  eine  gänzliche  Dislocatioo  der  Kniescheibe  von  so  geringen  Folgen 
für  die  Functionen  des  Gelenkes  sein  wArde." 

Nach  der  Section  heisst  es   bei  Pockels  weiter:    „Die  rechte  Kniescheibe 
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lag  rechts  am  Coodylus  extern os  des  Olurscbeakeh  ond  hatte  sich  an   aatsercn 
Rande  desselben  eine   unebene,   höckerige,    mit   Knorpel   öberxogene  Gelenkfläche 
gebildet.     Sie  ist  allem  Anscheine  nach  nicht  nor  tuxirt,  sondern  aoch  gebrochen 
gewesen,  denn  drei  Forchen,  die  auf  der  Sosseren  Flache  sowohl  als  auf  der  Ge- 
lenkflache mit  einander  correspoodiren ,    theilen  sie  deutlich  genog  in  drei  Stucke. 
Die  Flechse  des  M.  rectos  femoris  liegt   ganz  nach   aussen,  und  mit  ihr   ist   der 
ganze  Muskel  nach  ansäen  gezogen,  das  Ligamentam  patellae  bedeutend  Terlingert, 
und  ebenfalls  nach  aussen  gezogen;  hierdurch  liegen  die  Condyleo  des  Oberscbeo- 
kels  mit  der  tiefen  Furche  zwischen  beiden  frei  unter  der  Haut,  nur  mit  der  ver- 
dickten Gelenkkapsel  bedeckt;    die  Gelenkbander  ringsum   sehr  verdickt,    und  was 
durch  die  Verschiebung  der  Pateila  dem  Gelenk  an  Festigkeit  abgegangen  ist,  wurde 
durch  bedeutende  Verdickung  des  Kapselbandes,  sowie  der  Bflnder  im  Gelenke  selbst, 
der  Ligamenta  cruciata,  der  Cartilago  semilunaris  wieder  ersetzt,  so  dass  mao  nach 
Oeffnung  des  Gelenkes  einen   unregelraässigeo  Äusserst  festen,  harten  Ligamenteo- 
apparat  darin  vorfand  mit  einer  bedeutenden  Quantität  sehr  zSber  Geleokschroiere.'* 
Diesen  Angaben   fuge  ich  noch   hinzu:    Die  Tiefe  der   Fossa  patellae  betrügt 
5  Mm.  bei  etwas  abgeflachtem  Condylus  femoris  extemus  et  internus;  jener  ist  an 
seiner  Susseren  FlSche  71  Mm.   hoch  und  steht  an  der  vorderen  KnieflSche  am 
7  Mm.  hoher,  als  dieser.     Die  Breite  der  beiden  Condylen  in  der  Hohe  der  Fossa 
patellae  misat  78  Mm.    Die  Patella  bat  keinen  Vorsprnng  an  ihrer  hinteren  FÜcbe. 

Die  FSlle  von  angeborener  Kniescheibenverrenkuog  nacb  aus- 
sen, welche  ich  1860  und  1868  beobachtet  und  secirt  habe,  &ind 
folgende. 

R.,  32  Jahre  alt,  Schneider,  von  mittelgrossem  Körperbau,  mit  etwas  hinken- 
dem Gange,  war  leidenschaftlicher  Tänzer  und  hatte  weite  Fusstooren  gemacht. 
Er  erschoss  sich  den*  21.  Februar  1860.  Sein  rechtes  Bein  war  7  Mm.  kurzer  als 
das  linke,  sonst  gehörig  gerade  und  mit  einer  Loxatio  patellae  externa  versehen, 
von  der  ich  wusste,  dass  sie  ihm  angeboren  war.  Bei  keiner  Stellung  des  Beines 
gelang  es,  die  an  der  äusseren  Seite  des  Condylus  extemus  beflndliehe  Kniescheibe 
über  diesen  in  die  Fossa  patellae  zu  verschieben.  Die  Muskeln  des  Oberschenkels 
an  der  vorderen,  inneren  und  Susseren  Seite:  Mm.  rectos  femoris,  cruralis,  vaatos 
internus,  vastus  extemus,  entsprangen  von  den  ihnen  eigenthämlichen  Knochen- 
stellen; sie  waren  aber  etwa  im  oberen  Theile  des  unteren  Drittels  des  Ober- 
schenkels nach  der  äusseren,  respective  vorderen  und  hinteren  BeinflSche  verschoben. 
Bezuglich  des  Verlaufes  der  grösseren  GefSsae  und  Nerven  war  eine  Abnormität 
nicht  vorhanden. 

In  der  Vorderansicht  (Fig.  3)  erscheint  der  M.  vaatua  internus  tpl  der  vor- 
deren Fläche  des  Oberschenkelbeines;  der  M.  rectos  femoris  nebat  der  Sehne  und 
der  Patella  an  der  Süsseren  Seite  des  Femur;  die  Tuberositas  tibiae  nach  ausaeo 
gestellt  und  der  M.  vastus  externus  nach  aussen  und  hinten  gerichtet.  (S.  Catalog  9. 
S.  57.  No.  7.) 

Die  Fig.  4  zeigt  die  seitliche  Ansicht  desselben  Präparates. 

Nachdem  etwa   in  der  Mittellinie  der  M.  vastus  internus  und  das  querfaltige 


— ^ 


4t5 

Kapselband  durchschnitten  sowie  die  Tibia  darcbsägt  waren,  kamen  das  Os  femoris, 
die  Condyli  nebst  Fossa  pateUae,  die  hintere,  mit  einem  Vorsprnnge  nicht  yersehene 
Flache  der  Patella  nnd  die  zn  derselben  gehörende  Gelenkfläche  an  der  äusseren 
Seite  des  Condylus  extemus  zum  Vorschein.  Die  Bursa  pateliaris  befand  sich  auf 
der  äusseren  Seite  des  Knies,  die  in  Beziehung  auf  Structur  und  Inhalt  nicht  ver- 
änderte Kniekapsei  war  nach  dieser  Seite  hin  ausgedehnt  und  lag  auf  der  vorderen 
und  oberen  Gegend  der  Condylen  ziemlich  fest  auf.  Das  Ligamentum  cmciatum 
anterius,  der  Meniscus  sowie  die  Gelenkfläche  der  Tibia  boten  nichts  Abnormes 
dar,  wahrend  deren  Tuberositas  nach  aussen  bin  verzogen  erschien  und  das  Liga- 
mentum patellae  veriSngert  war  und  an  der  unteren  äusseren  Gegend  des  Condylus 
externns  nach  der  Spitze  der  Kniescheibe  verlief  (Fig.  5). 

Die  Fossa  patellae,  welche  eine  Rinne  darstellt,  ist  über  6  Mm.  tief,  im  klein- 
sten Durchmesser  8  Mm.  und  im  grössten  Durchmesser  10  Mm.  breit;  die  Höhe 
des  Condylus  externus  beträgt  an  seiner  äusseren  Fläche  67  Mm.;  derselbe  ragt  an 
seiner  vorderen  Seite  10  Mm.  über  den  Condylus  internus  empor  und  beide  Con- 
dylen haben  in  der  Höhe  der  Fossa  patellae  «eine  Breite  von  78  Mm.  — 

S.,  71  Jahre  alt,  Schuhmacher,  von  grossem  und  magerem  Körper,  mit  leich- 
tem und  nicht  hinkendem  Gange,  war  in  seiner  Jugend  zn  Fuss  in  der  Fremde 
gewesen  und  wusste,  dass  er  sich  seine  Kniescheibenverrenkung  nicht  erworben 
hatte.  Ao  dem  linken  Bein,  an  welchem  sich  dieselbe  befiand,  war  man  nicht  im 
Stande,  eine  Functionsstörung  zu  bemerken.  Die  verrenkte  Kniescheibe  war  in 
keiner  Stellung  des  Beines  über  den  Condylus  externus  zu  bringen.  In  der  Höhe 
der  Kniescheibe  maass  das  linke  Knie  315  Mm.  und  das  rechte  350  Mm.  im  Um- 
fange. Der  linke  Oberschenkelknochen  war  ein  wenig  nach  vorn  gebogen.  Die 
Fossa  patellae  Hess  sich  wie  eine  schmale  Rinne  unter  dem  verdickten  Kapselband 
anfassen,  der  Condylus  extemus  ragte  an  der  normalen  Stelle  der  Kniescheibe  stark 
hervor,  der  M.  rectus  femoris  sowie  die  Patella  befanden  sich  an  der  äusseren 
Seite  des  Beines,  das  verlängerte  Ligamentum  patellae  verlief  oach  aussen  zu  der 
Kniescheibenspitze  und  die  Tuberositas  tibiae  war  nach  aussen  gestellt. 

In  Taf.  XVI.  Fig.  \.  präsentirt  sich  die  Vorderansicht  und  in  Fig.  H.  die  Seiten- 
ansicht des  nach  der  Natur  gezeichneten  linken  Knies. 

Die  Muskeln  des  linken  Oberschenkels  hatten  ihre  normalen  Ansatzpunkte; 
nur  nach  dem  Knie  zu  lag  der  M.  vastus  internus  an  der  vorderen  und  der  M. 
rectus  an  der  äusseren  Fläche  des  Oberschenkels.  Auf  den  normalen  Verlauf  der 
grösseren  GefUsse  und  Nerven  hatte  die  ungewöhnliche  Position  der  Muskeln  und 
Knochen  keinen  Eiofluss. 

Durch  einen  Längsschnitt  an  der  vorderen  Seite  des  linken  Oberschenkels  und 
des  Knies  wurden  das  Os  femoris,  dessen  Condyli,  das  Gelenk  mit  den  Ligamentis 
cruciatia  und  die  Patella  in  der  Höhle  des  Kapselbandes  frei  gelegt  (Taf.  XVL 
Tig.  III.).  —  Die  nach  aussen  verschobene  und  auf  den  Condylen  knapp  ausge- 
spannte Kapsel  war  verdickt  und  enthielt  eine  reichliche  Quantität  von  dicklicher 
Flüssigkeit.  Die  Patella  hatte  an  ihrer  hinteren  Fläche  keinen  Vorsprung,  an  der 
äusseren  Fläche  des  Condylus  externus  aber  eine  entsprechende  Gelenkfläche.  Die 
Bursa  pateliaris  sass  auf  der  äusseren  Seite  des  Knies.    (S.  Catolog  9.  S.57.  No.8.) 
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Die  rinoeoforiDi je  Fossa  patellae  bat  eioe  Tiefe  ? on  8  Mm. ,  eine  Lange  n« 
1 1  Mm.  und  eine  Breite  im  kleinsten  Durcbmeuer  ?on  7  Mm.  und  im  gröss«steo 
Durchmesser  von  15  Mm. ;  der  Condylus  eiternus  ist  ao  seiner  äusseren  FlScbe 
70  Mm.  hoch;  derselbe  stebt  an  seiner  Torderen  Seite  9  Mm.  böber  hervor,  als  der 
Condylus  internus,  und  beide  messen  der  Breite  nach  in  der  Höhe  der  Fossa  pa- 
tellae 78  Mm. 

In  Taf.  XVI.  Fig.  IV.  ist  das  geöffnete  Kniegelenk  von  der  Seite  dargestellt. 

Werden  die  Ergebnisse  der  Messungen  an  den  drei  Koieen 
Behufs  der  bequemeren  üebersicht  neben  einander  gestellt,  so  er- 
httit  man  folgende  Tabelle: 

bei  K.         bei  R.  bei  S. 

Tiefe  der  Fossa  patellae 5  Mm.     6  Mm.     8  Mm. 

Höhe  des  Condylus  exlernus 71     -      67     -      70     - 

Hervorragung    des    Condylus    externus 

über  den  Condylus  internus    ...       7     -      10    -        9     - 
Breite  beider  Condyli 78    •      78    -      78     - 

Zufolge  jener  Thatsachen  findet,  trotz  der  gleichen  Breite  der 
Condyli  aller  drei  Oberschenkelknochen,  ein  betrSchtticber  Unter- 
schied zwischen  dem  Knietbeile  des  K.  und  dem  des  R.  sowie 
des  S.  statt.  Bei  K.  ist  die  Fossa  patellae  weniger  tief,  hat  der 
Condylus  externus  eine  grössere  Höhe  und  steht  weniger  hoch  Über 
dem  Condylus  internus  hervor,  als  bei  R.  und  S.  Ueberhaupl  er- 
erscheint bei  K.  die  Fossa  patellae,  respective  jeder  Condylus,  ab- 
geflacht, wShrend  bei  R.  und  S.  jene  rinnenförmig  und  tief  gefurcht 
aussieht  und  der  Condylus  externus  auffallend  vortritt. 

Mithin  ist  der  Kniegelenktheil  an  einem  Beine  von  einer  ver- 
alteten traumatischen  Verrenkung  der  Kniescheibe  dermassen  ver- 
schieden und  anders  gestaltet,  als  der  an  einem  Beine,  welches 
seit  der  Geburt  eine  Luxatio  patellae  besessen  hat,  dass  ich  mich 
der  Ueberzeugung  hinzugeben  keinen  Anstand  nehme,  die  hier  ge- 
schilderte und  nach  der  Natur  vom  Hrn.  Stud.  med.  Walk  hoff  zu 
Göttingen  treu  gezeichneten  Form  der  Kniescheibenverrenkungen  bei 
R.  und  S.  sei  der  Typus  für  das  Angeborensein  der  Luxatio  einer 
Patella  nach  aussen. 


Rrklärung   der    Abbildungen. 

Taf.  XV.  Kig.  I— II.  Veraltete  traumatische  Verrenkung  der  Kniescheibe  nach  aussen. 
Fig.  I.   Vorder-,    Fig.  II.   Seitenansicht.     1    Patella.     2   Condylus  femoris  ex- 
ternus.    3  Cond.  fem.  internus.     4  Fossa  patellae. 
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Fig.  III — V.     Äogeborne  Verrenkung  von  R. 

Fig.  III.  Vorder-,  Fig.  IV.  Seitenansicht.    1   Patella.    2  Cond.  fem.  ext    3  Cond. 

fem.  int.    4  Taberositas  tibiae.    5  Muse,  vastas  int.    6  M.  vastus  extern. 

7  M.    rectus    femoris.      8  Gemeinschaftliche  Sehne    des   M.   qoadriceps. 

9  M.  biceps  fem.     10  Capitulum  fibulae. 
Fig.  V.     Durchschnitt,  Vorderansicht.    1 — 4  wie  in  Fig.  III  und  IV.    5  Ligam. 

cruciatum  anter.      6   M.   vastus  int.      7  Meniscus.     8  Gelenkflache  der 

Patella.     9  Gelenkkapsel.     10  Fossa  patellaris. 
Taf.  XVI.    Angebome  Verrenkung  von  S. 

Fig.  I.     Vorderansicht  bei  rechtwinklig  gebeugtem  Knie. 

Fig.  II.    Seitenansicht  des  linken  Knies.    1  Patella.    2  Cond.  fem.  ext.    3  Cond. 

fem.  int.     4  Tuberositas  tibiae. 
Fig.  III  — IV.     Das   Gelenk    geöffnet,    in   III  Vorder-    und   IV  Seitenansicht. 

1  Pateila.     2  Cond.   fem.  ext.      3   Cond.   fem.   int.     4  Ligam.  patellae. 

5   Lig.   cruciat.   ant.     6  Lig.  cruciat.  post.     7  M.  vastus  int.     8  Obere, 

9  untere  Kapselwand.     10  Fossa  patellae. 


II.    Angeborene  Verrenkung  des  Daumens. 

Im  Mai  1859  wurde  der  hiesigen  pathologisch -anatomischen 
Sammlung  ein  etwa  8  monatlicher  weiblicher  Fötus  mit  Encepha- 
Joceie  und  Hydrorrhachis  (s.  Catalog  9.  S.  70.  No.  105)  übergeben. 
Bei  dem  ersten  Blick  auf  dessen  Giiedmaassen  gewahrte  ich  eine 
Unförmlichkeit  des  linken  Daumens,  welche  ohne  Bedenken  fUr 
eine  Verrenkung  der  ersten  Phalanx  auf  die  RUckenfläche  des  ersten 
Mittelhandknochens  angesehen  werden  musste. 

Dieser  Daumen  ist  in  dem  Gelenke  der  Grundphalanx  mit  dem 
Mittelhandknochen  dergestalt  nach  oben  und  hinten  gerichtet,  dass 
dessen  erstes  Glied  einen  stumpfen,  dem  rechten  sich  sehr  nähern- 
den Winkel  auf  der  Rückseite  des  unteren  Endes  des  Mitteihand- 
knochens  bildet.  An  der  Stelle  der  Ruckenfläche  des  Daumens, 
welche  dem  ersten  Gelenk  entspricht,  befindet  sich  eine  tief  ab- 
gegrenzte  halbeiförmige  Haulfalte,  welche  das  obere  Ende  der 
Grundphalanx  dermaassen  umgibt,  dass  deren  Gonvexität  nach 
dem  Mitteibandknochen  hingestellt  ist.  Die  halbovale  Falte  wird 
durch  eine  unter  der  Haut  hervorspringende  Leiste,  durch  die  Seh* 
nen  der  Mm.  extensores  pollicis  longus  et  brevis  in  zwei  Tbeile 
geschieden.  In  der  Volarseite  des  Daumens  (in  Daumenballen) 
fühlt  man  das  untere  Ende  des  ersten  Mittelhandknochens  als  einen 
wulstigen   Vorsprung.     Die  zweite  Phalanx  ist  ein  wenig  flectirt. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.    Od.  XUV.    Uft.  4.  27 
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Beide  Fingerglieder  zusammengenommen  sind  nahezu  um  ein  IHit- 
theil  kürzer  als  die  des  normalen  rechten  Daumens. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  findet  sich  im  Vergleiche 
zu  den  entsprechenden  Tbeilen  an  dem  rechten  Daumen  eine  be- 
trächtliche EntWickelung  der  Mm.  extensores  pollicis  longus  et 
brevis,  und  eine  auffallende  Dicke  des  K&pfchens  des  Mittelhand- 
knochens. Das  obere  Ende  der  Grundphalanx  steht  mit  seiner 
tief  ausgehöhlten  GelenkflMche  hinter  dem  wulstigen  Rande  des 
Köpfchens  auf  der  Rückenfläche  des  Mittelhandknochens. 


XXVI. 

Heber  abnorme  Haarentwickelung  beim  Mensclien. 

Von  Dr.  Hermann  Beigel, 

(Hrigirendem  Arzte  am  Metropolitan  Free  Hospital  in  London. 
(Hierzu  Taf.  XVII  —  XVIH.) 


tSekanntlich  ist  der  menschliche  Körper  überall  mit  lingeren 
oder  kürzeren  Haaren  bedeckt,  von  denen  nur  die  oberen  Augen» 
lider,  der  rothe  Lippensaum,  die  Handteller,  die  Fusssohlen,  die 
Nagelglieder  der  Finger  und  Zehen,  die  innere  PrXputialfl9che  und 
die  Clans  penis  befreit  sind.  Zu  einer  beträchtlichen  Länge  wach- 
sen jedoch  nur  die  Haupt-  und  Barthaare,  zuweilen  auch  die  Haare 
der  Regio  pubis  und  der  Axilla  aus,  während  es  die  Haare  an- 
derer Körperregionen  zu  keinem  bedeutenden  Whchse  bringen;  in 
der  Regel  entwickeln  sie  sich  sogar  so  wenig,  dass  man  sie  nur 
mit  Hülfe  von  Vergrösserungen  zu  sehen  vermag.  Nächst  den  ge- 
nannten Stellen  kommt  es  bei  Männern  auch  an  den  Augenbrauen, 
an  der  vorderen  und  zuweilen  auch  der  hinteren  Thoraxfläche  zum 
stärkeren  Haarwuchse,  dann  folgen  die  Streckseiten  der  oberen  und 
unteren  Extremitäten. 

Obgleich  schon  Aristoteles  in  seiner  Naturgeschichte  von 
den  Priesterinnen  in  Carlen  erzählte,  dass  sie  Barte  hatten,  und 
dass  man  dies  für  ein  Zeichen  ihrer  Weissagungsgabe  gehalten, 
so  darf  sich  nach  ästhetischen  Regeln  der  Haarschmuck  des  Weibes 
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doch  nur  ausschliesslich  auf  das  Haupt  beschrfinken.  Abnorme 
HaarproductioQ  ist  jedoch  seit  Esau  bis  auf  unsere  Zeit  bei  Män- 
nern sowohl  als  bei  Frauen  ausserordentlich  häufig  beobachtet  wor- 
den, allein  man  muss  sich  die  einzelnen  Fälle  genau  ansehen, 
bevor  man  sie  als  zuverlässige  Beobachtungen  anerkennt,  da  es  in 
der  Natur  der  Sache  liegt,  dass  bei  Entstellungen  des  Gesichts  etc. 
Uebertreibungen  der  verschiedensten  Grade  vorkommen,  so  dass 
oft  schon  die  dritte  oder  vierte  Hand  mit  einem  ganz  anderen 
Falle  zu  thun  hat,  als  der  ursprüngliche  war. 

Naturgemäss  können  abnorme  Haarproductionen  in  folgenden 
Varietäten  vorkommen: 

1.  Die  schon  im  normalen  Zustande  langen  Haare 
erreichen  eine  aussergewöhnliche  Länge.  Hierher  würden 
die  Berichte  —  wenn  sie  verbürgt  wären  —  wie  die  vom  Bürger- 
meister in  Braunau,  Hans  Steininger,  gehören,  dessen  Bart  zum 
Boden  herabhing  und  1572  sogar  die  Veranlassung  zum  Tode  seines 
Besitzers  wurde,  der  beim  Besteigen  eines  Pferdes  vergessen  hatte, 
den  Bart  aufzuheben,  welcher  sich  daher  im  Steigbügel  verhed- 
derte; oder  die  Geschichte  des  ungarischen  Soldaten  aus  dem 
Türkenkriege,  welcher  seinen  ganzen  Körper  mit  seinem  Bart,  wie 
mit  einem  Mantel  zudecken  konnte;  oder  die  Geschichte  des  Zim- 
mermanns, dessen  lebensgrosses  Bild  im  Fürstenhofe  zu  Eidom  zu 
sehen  ist,  und  der  seinen  Bart  während  der  Arbeit  in  einen  eigens 
dafür  gefertigten  Beutel  mit  sich  umhertragen  musste,  und  ähnliche 
mehr  oder  minder  glaubwürdige  Erzählungen. 

2.  Mehr  oder  minder  lange  Haare  entwickeln  sich 
an  gewissen  Körpergegenden  von  Personen,  welchen  im 
normalen  Zustande  an  diesen  Stellen  nur  Flaum  wächst. 
Hierher  gehören  die  Barte  der  Kinder  und  Frauen,  sowie  Haarbii- 
dungen  an  sonst  für  unbehaart  gehaltenen  Körpertheilen.  Fälle 
dieser  Art  sind  vielfach  beschrieben  worden  und  können  täglich 
beobachtet  werden,  ich  habe  selbst  vor  3  Jahren  ein  6  Jahre 
altes  Kind  gesehen,  dessen  Pudenda  denen  einer  etwa  20jährigen 
Frauensperson,  sowohl  hinsichtlich  ihrer  allgemeinen  Ausbildung 
als  ihrer  Behaarung,  geglichen  haben.  Im  Jahre  1852  erschien 
eine  mit  einem  4  Zoll  langen  Kinn-  und  Schnurrbart  begabte, 
20jährige  Schweizerin  im  hiesigen  Gharing-Cross  Hospital  und  ver- 
langte ein   Attest   über  ihr  Geschlecht,    da    sie   sich   verheirathen 
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wollte  und  der  betreffende  Geistliche  nicht  recht  wusste,  ob  er  sie 
fQr  ein  Frauenzimmer  ansehen  dürfe.  Das  Attest  konnte  beiläufig 
um  so  leichter  ausgestellt  werden,  als  sich  die  Supplicantin  im 
fünften  Monate  der  Schwangerschaft  befand.  Eble  ^)  erzählt  ¥0i 
einem  Weibe,  das  unter  Maria  Theresia  viele  Jahre  lang  unter  den 
Husaren  gedient  habe  und  ihrer  Tapferkeit  halber  sogar  zum  Ritt- 
meister vorgerückt  sein  soll.  Sie  trug  einen  gewaltigen  Schnauz- 
bart und  Hess  sich  rasireu.  Zuletzt  wurde  ihr  Geschlecht  entdeckt, 
sie  mit  600  Gulden  pensionirt,  musste  jedoch  geloben,  fortan  stets 
weibliche  Kleider  zu  tragen. 

3.    Der  im  normalen  Zustande  kaum  sichtbare  Flaum 
entwickelt  sich  zu  mehr  oder   minder   langen   Haaren. 
In  diesem  Falle  erreichen  die  ohnehin  langen  Kopf-  und  Barthaare, 
wo  sie  vorhanden  sind,  gewöhnlich  eine  noch  beträchtlichere  Länge; 
das  ist  die  sogenannte  Hypertrichosis  universalis,  die  übri- 
gens als  solche  äusserst  selten  ist.     Denn  immer  bleiben  ganze 
KOrperregionen   wenig   oder  gänzlich   unbeeinfiusst,    so   dass    die 
Abnormität  in  einem  gewissen  Sinne  doch  nur  eine  partielle  ge- 
nannt werden  kann.    Meistentheils  handelt  es  sich  dabei  um  einen 
angebornen  oder  ererbten  Zustand,  oder  um   einzelne,  allerdings 
sehr  seltene  Fälle,  in  denen  nach   einer  plötzlichen  heftigen  Ner- 
venerregung oder  nach  schweren  Erkrankungen  gerade  so  ein  exees- 
siver  Haarwuchs  beginnt,  wie  sich  unter  denselben  UmsUnden  bei 
gewissen  Personen,  und  wie  ich  in  meiner  Abhandlung  über  Albi- 
nismus partialis  ')  etc.  nachgewiesen  habe,  Schwund  oder  Anhäu- 
fung,  d.  b.  abnorme  Zustände  des  Pigmentes  einstellen. 

Hierher  gehört  ein  Fall  (Taf.XVUI.  Fig.  2),  den  ich  im  hiesigen 
St.  Bartholomews  Hospital  wegen  anderweitiger  Erkrankung  in  Be- 
handlung des  Mr.  Paget  im  Jahre  1865  zu  sehen  Gelegenheit  halte. 
Der  Fall  ist  im  zweiten  Bande  der  Lancet  von  t867  veröffentlicht 
und  abgebildet;  er  betraf  ein  12jähriges  Mädchen,  dessen  Ober- 
körper zum  grössteii  Theile  in  einer  Weise  behaart  war,  welche 
das  Rind  einem  Affen  ähnlich  machte.  Die  Mutter  gab  auch  an, 
im  dritten  Schwangerschaftsmonate  einen  heftigen  Schreck  erlitten 
zu  haben,  indem  ein  auf  einer  Drehorgel  befindlicher  Affe  plötzlich 

i)  Die  Lehre  toq  deo  Haaren.    Wieo,  1831.    Vol.  II.   S.  81. 
')  Beilrag  zur  Geschichte  und  Pathologie  des  Albinismus  partialis  und  der  Vililigo 
und  über  Nigrismus,  yon  Dr.  Hermann  Bei  gel.    Nova  acta  Vol.  XXXI. 
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auf  ihre  Schulter  gesprungen  ist,  als  sie  an  ihm  vorüber  ging, 
ohne  ihn  zu  bemerken.  — 

Manche  Reisende  haben  von  ganzen  behaarten  Stämmen  be- 
richtet, doch  ist  die  Richtigkeit  ihrer  Angaben  von  Anderen  wieder 
bestritten  worden,  so  dass  wir  hierüber  noch  weitere  bestimmtere 
Nachrichten  abwarten  müssen.  Am  ausführlichsten  sind  die  Berichte 
über  die,  wie  es  scheint,  im  Aussterben  begriffenen  Ainos  in  Yesso  0. 

Yesso  ist  bekanntlich  eine  höchst  unfruchtbare  Insel  nOrdlich 
von  Japan,  deren  Einwohner  von  den  Japanesen  auch  Mosinos, 
d.  h.  „ganz  behaarte  Leute^,  genannt  werden.  Die  Zahl  der  Ein- 
gebornen  wird  auf  etwa  50000  gesch&tzt;  sie  stehen  unter  der 
Botmässigkeit  des  in  der  Stadt  Mats-mai  residirenden  Fürsten,  zu 
dem  die  Ainos  alljährlich  im  Frühlinge  eine  Deputation  mit  trockenen 
Fischen  und  Thierfellen  als  Tribut  und  zur  Erneuerung  ihres  Bot- 
mässigkeitsverhältnisses  senden.  Die  Ainos  leben  ganz  im  Innern 
der  Insel  und  kommen  nur  höchst  selten  nach  den  Hauptstädten 
Hakadadi  und  Mats-mai^  um  ihre  getrockneten  Fische  und  Thier- 
felle,  worin  ihr  ganzer  Reichthum  besteht,  gegen  Reis  und  Jagd- 
geräthe  einzutauschen.  Durch  das  Joch,  in  dem  sie  seit  vielen 
Jahrhunderten  gebalten  werden,  und  durch  ihre  völlige  Isolirtheit 
scheinen  sie  geistig  gänzlich  verkommen  zu  sein.  Die  Ainos  sind 
von  niederer  Statur  und  ungeschickt  in  ihren  Bewegungen,  be- 
sitzen jedoch  eine  beträchtliche  Körperkraft.  Esau  selbst  kann 
unmöglich  behaarter  gewesen  sein,  als  es  diese  Ainos  sein  sollen. 
Ihr  Haupthaar  bildet  einen  enormen  Busch,  ist  sehr  dicht  und  ver- 
filzt; ihre  Barte  sind  sehr  stark  und  lang,  und  der  grösste  Theil 
ihrer  Gesichter  ist  mit  dunklen  Haaren  bewachsen.  Zugleich  sind 
Arme  und  Hände,  kurz  der  grösste  Theil  ihres  Körpers  in  ab- 
normer Weise  mit  Haaren  bedeckt. 

Schädel  und  Skelet  dieser  Leute  sind  zum  ersten  Male  von 
Busk  *)  und  noch  ausführlicher  in  der  letzten  Sitzung  der  hiesigen 
Anthropological  Society  von  Dr.  Baruard  Davis  beschrieben  wor- 
den. Beschreibungen  nebst  photographischen  Abbildungen  werden  im 
nächsten  Bande  der  Memoires  genannter  Gesellschaft  erscheinen '). 

^)  The  hairy  Men  of  Yesso  by  W.   Martin  Wood  Esq.    Transactions  of  the 

ethnological  aociety  of  London.  Vol.  IV.  p.  34. 
')  Traosaction  of  the  ethnological  Society.  Vol.  V. 
')  Memoirs  of  the  Anthropological  Society  of  London.  Vol.  IIL  p.;21. 
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Zu  der  Abhandlung  Wood's,  welcher  wir  die  mitgetbeilteo 
Facta  entnommen,  bemerkt  Crawford  (S.  36)  in  einer  Änmerkang. 
dass  auch  die  Bewohner  der  Kurile* Inseln  behaart  seien. 

Doch  auch  dieses  Material  ist  so  dürftig,  dass  wir  auf  GruDd 
dessen  es  durchaus  noch  nicht  ftlr  ausgemacht  halten  dOrfen,  dass 
behaarte  VolksstSmme  wirklich  existiren;  hingegen  kann  darOber 
kein  Zweifel  herrschen,  dass  sich  EigenthOmlichkeiten  iai  Haar- 
wuchse  oft  lange  in  Familien  forterben;  dass  die  Tochter  Anwart- 
schaft auf  ein  Schnurrbärtchen  hat,  sobald  die  Mutter  ein  solches 
besitzt,  lehrt  die  tägliche  Erfahrung;  Vieles  aber  lehrt  sie  nicht, 
da  es  den  bedeutenden  Fortschritten  der  Toilettenkunst  oft  gelingt, 
den  Blick  der  Beobachtung  zu  trUben. 

Ich  kenne  einen  Herrn,   der  schwarzes  Haar  hat,   zwischen 
welchem  sich   am   Wirbel,    so   lange  er  denken   kann,   ein   sehr 
winziges    Büschel    weisser   Haare    steht,    eine   EigentbOmlicbkeit, 
weiche  sein  ältester,  siebenjähriger  Sohn  bereits   mit  ihm  tbeilt. 
Selten  aber  ist  eine  behaarte  Familie  durch  einen  so  laugen  Zwi- 
schenraum und   durch  verschiedene  Reisende  so  grOndiich  beob- 
achtet, beschrieben,  gemalt  und  endlich  photograpbirt  worden,  als 
diejenige,  von  welcher  uns  Crawford  zuerst  vor  beinahe  40  Jah- 
ren Kunde  gebracht  hat. 

In  seinem  Journale  0  einer  politischen  Mission,  welche  ihm 
im  Jahre  1829  an  den  Hof  zu  Ava  übertragen  wurde,  erzählt  der 
Autor,  dass  er  vielfach  von  einem  Menschen  reden  hörte,  dessen 
ganzer  Körper  mit  Haaren  bedeckt  war,  und  der  eher  einem  Affen 
als  einem  menschlichen  Wesen  ähnlich  sehen  sollte.  Letzteres  war 
aber  durchaus  nicht  der  Fall.  Denn  als  er  seinen  Wunsch  äus- 
serte, den  Menschen  zu  sehen,  schickte  ihm  der  König  von  Ava 
denselben  nach  einigen  Tagen  zu;  der  die  Mission  begleitende  Arzt 
Dr.  Wallich  untersuchte  das  Individuum  und  schrieb  bei  dieser 
Gelegenheit  Notizen  nieder,  denen  wir  Folgendes  entnehmen: 
Der  Mann  heisst  Shwe-Maong  und  gibt  an,  30  Jahre  alt  und 
im  Districte  Maiyong-gyi,  einer  Gegend  im  Lao,  am  Saluen-  oder 
Martaban- Flusse,  drei  Monatsreisen  von  Ava  entfernt,  geboren  zu 
sein.  Er  wurde  vom  Saubwa  oder  Chief  jenes  Landes,  im  Alter 
von  5  Jahren  dem  Könige  von  Ava  als  Curiosität  zum  Geschenk 

^)  Journal  of  on  embassy  from  the  Governor  General  of  India  to  tbe  coart  of 
Ava  by  Jobn  Crawford.   London  1834.   Second  Edition.   Vol.  I.    P.  318. 
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gemacht,  woselbst  er  dann  auch  verblieben  ist.  Er  ist  5  Fuss 
3^  Zoll  hoch,  hatte  also  die  durchschnittliche  Körperläoge  der  Bur- 
mesen. Im  Vergleiche  zu  der  sonst  krSftig  gebauten  Indo-cbine- 
sieben  Race  ist  er  von  etwas  schwächlicher  Constitution;  seine 
Hautfarbe  bietet  nichts  Abnormes  dar,  ausser  dass  sie  ein  wenig  beller 
ist,  als  man  sie  im  Allgemeinen  bei  den  Burmesen  anzutreffen 
pflegt.  Die  Augen  sind  dunkel,  die  ziemlich  feinen,  aber  nicht  sehr 
dichten  Haare  desgleichen. 

Hingegen  sind  Stirn,  Wangen,  Augenlider,  Nase  und  Nasen- 
löcher, Rinn,  mit  einem  Wort  das  ganze  Antlitz  mit  einziger  Aus- 
nahme des  rothen  Lippensaumes  mit  feinen  Haaren  vollkommen 
bedeckt,  welche  an  Stirn  und  Wangen  etwa  8  Zoll,  an  Nase  und 
Kinn  gegen  4  Zoll  lang  sind.  Die  Farbe  der  Haare  ist  silbergrau, 
ihre  Beschaffenheit  seidenartig,  nicht  gekrtfuselt.  Sowohl  die  Süssere 
als  die  innere  Fläche  beider  Ohrmuscheln  trägt  ähnliche,  eben- 
falls 8  Zoll  lange  Haare,  und  gerade  diese  waren  es,  welche  im 
ersten  Moment  auf  den  Beschauer  den  Eindruck  eines  unnatür- 
lichen, oder  vielmehr  nicht-menschlichen  Wesens  machen,  denn  man 
sieht  weder  Augenbrauen,  noch  Wimpern  oder  Bart,  sondern  eine 
einzige  Haarbedeckung.  Als  Rind,  erzählt  Shwe-Maong,  seien  die 
Haare  von  viel  hellerer  Farbe  gewesen.  Auch  die  anderen  Rörper- 
theile  sind  in  ähnlicher  Weise  behaart,  nur  dass  die  Haare  an 
verschiedenen  Stellen  eine  verschiedene  Länge  und  Dichtigkeit  haben, 
an  einigen  5,  an  anderen  4  Zoll  lang,  oder  wie  an  den  Vorder- 
armen, noch  kürzer  sind.  Ein  der  Mauserung  ähnlicher  Vorgang 
war  niemals  eingetreten.  Obgleich  erst  30  Jahre  alt,  sieht  Shwe- 
Maong  gewissermassen  doch  wie  ein  Sechziger  aus.  Hierzu  trägt 
auch  eine  Missbildung  der  Zähne  bei,  in  Folge  deren  die 
Wangen  eingefallen  sind. 

Bei  Besichtigung  des  Mundes  ergibt  es  sich  nämlich,  dass  der 
Unterkiefer  nur  fünf  Zähne,  und  zwar  die  vier  Schneidezähne  und 
einen  linken  Eckzahn  enthält.  Im  Oberkiefer  befinden  sich  nur 
vier  Zähne.  Die  Mahlzähne  fehlen  gänzlich.  Das  Zahnfleisch  bil- 
det an  den  für  die  Zähne  bestimmten  Stellen  eine  harte,  fleischige 
Rinne  und,  soviel  festgestellt  werden  kann,  sind  keine  Alveolarfort- 
sätze  vorhanden.  Die  Zähne  sind  gut,  aber  klein;  Maong  erinnert 
sieh,  niemals  einen  Zahn  verloren,  und  behauptet,  erst  im  Alter 
von  20  Jahren  die  erste  Zähnung  durchgemacht  zu  haben,    wobei 
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die  alten  Zttbne  durch  die  noch  jetzt  vorhandenen  ersetzt  wurden. 
Ausdrücklich  bemerkt  er,  dass  er  Mahlzfibne  niemals  besessen  hat, 
und  dass  er  dieselben  durchaus  nicht  vermisse. 

Die  Gesichtszüge  dieses  Individuums  sind,  fllr  einen  Burme- 
sen, regelmässig  zu  nennen  und  die  geistigen  FacultSten  sogar 
höher,  als  sie  bei  Burmesen  durchschnittlich  angetroffen  werden. 

Bei  seiner  Geburt,  erzählte  er,  seien  nur  die  Ohren  von  etwa 
2  Zoll  langen  Haaren  bedeckt  gewesen;  im  Alter  von  6  Jahren 
begann  der  ganze  Körper,  die  Stirn  zu  allererst,  haarig  zu  werden. 
Er  bemerkt  ausdrücklich ,  dass  er  erst  im  20.  Jahre  seine  Puber- 
tät erreicht  hat.  Im  Alter  von  22  Jahren  machte  ihm  der  König  ein 
Weib  zum  Geschenk,  mit  welchem  er  4  Töchter  hatte.  Die  älteste 
starb  im  Alter  von  3  Jahren,  die  jüngere,  als  sie  11  Monate  alt 
war.  An  beiden  fand  sich  nichts  Abnormes.  Die  Mutter,  eine 
schöne  Burmaneserin,  producirte  das  dritte  und  vierte  Kind.  Das 
älteste,  5  Jahre  alt,  war  das  wahre  Bild  der  Mutter  und  unter- 
schied sich  durchaus  in  Nichts  von  einem  gewöhnlichen,  gesunden 
Kinde;  die  Zahnperiode  hatte  zur  normalen  Zeit  begonnen  und  im 
zweiten  Lebensjahre  besass  das  Kind  alle  Milchzähne.  Das  jüngste 
Kind,  etwa  2^  Jahre  alt,  ist  sehr  stark  und  schön,  war  aber  mit 
behaarter  vorderer  Ohrenmuschelfläche  geboren.  Nach  6  Monaten 
machte  sich  die  Behaarung  überall  an  den  Ohren,  und  nach  1  Jahre 
am  ganzen  Körper  bemerklich;  die  Haare  sind  von  heller  Farbe 
und  fein  wie  Seide.  Erst  als  das  Kind  2  Jahre  alt  war,  bekam 
es  in  jedem  Kiefer  2  Schneidezähne,  hatte  aber  bis  zur  Zeit  der 
Untersuchung  weder  Eck-  noch  Mahlzähne. 

Shwe-Maon,  der  gewissermaassen  das  Amt  eines  Hofnarren 
bekleidete,  weil  er  die  Attitüden  der  Affen  gut  zu  imitiren  verstand, 
beschäftigt  sich  in  den  Mussestunden  mit  Korbflechterei.  Er  ver- 
sichert, dass  keiner  seiner  Vorfahren  behaart  gewesen  war.  Der 
der  Mission  attachirt  gewesene  Maler  zeichnete  Sbwe-Maong's  Por- 
trait, von  welchem  wir  in  Taf.  XVII.  Fig.  1  eine  verkleinerte  photo- 
graphische Copie  gehen.  Fig.  2  ist  dasselbe  Portrait  im  Profil  in 
einem  etwas  grösseren  Maassstabe. 

Auch  von  dem  behaarten  Kinde,  Maphoon,  befindet  sich  ein 
Portrait  im  Grawford'schen  Werke.  Wie  mir  Crawford  noch 
jüngst,  als  ich  ihm  die  Photographien  von  Maphoon  und  ihren 
Kindern  zeigte,  mitgetheilt  hat,  ist  dieses  Portrait  von  einem  Ein- 


425 

gebornen  gemalt.  Das  sieht  man  dem  Bilde  übrigens  an,  denn  es 
ist  herzlich  schlecht.  Das  gleich  zu  erwähnende  Reisewerk  Youle's 
hingegen  enthält  ein  ziemlich  gutes  Bild  von  Maphoon,  wie  sie 
1855  ausgesehen,  aus  welchem  man  beim  Vergleiche  mit  meinen 
Photographien  die  Aehnlichkeit  auch  leicht  herausfindet. 

Maphoon  wurde  nämlich  im  Jahre  1855,  also  26  Jahre  nach 
Grawford,  wiederum  und,  wie  wir  sehen  werden,  noch  ganz  neu- 
lich von  einem  Reisenden  gesehen,  beschrieben  und  sammt  ihren 
beiden  Rindern  an  Ort  und  Stelle  photographirt. 

Im  Jahre  1855  wurde  sie  von  Gapitain  Henry  Youle  gese- 
hen, welcher  folgende  Beschreibung  von  ihr  gibt.  ^) 

„Heute  erfreuten  wir  uns  in  der  Residenz  eines  absonderlichen 
Besuches.  Es  war  Maphoon,  die  Tochter  Shev^-maong's,  des  in 
Crawford's  Werke  beschriebenen  und  abgebildeten  „Homo  hir* 
sutus^,  worin  sich  auch  Maphoon's  Bild  befindet.  Ihr  ganzes  Ge- 
sicht ist  mehr  oder  minder  mit  Haaren  bedeckt,  welche  nur  an 
einer  Stelle  des  Kinns  und  zwischen  Nase  und  Mund  von  flaum- 
artiger Beschaffenheit,  an  allen  andern  Stellen  aber  stark,  seiden- 
artig, braun  gefärbt  sind  und  eine  Länge  von  vier  bis  fünf  Zoll 
haben.  An  den  Nasenflügeln,  den  Wangen  und  unterhalb  der 
Augen  ist  der  Haarwuchs  ein  ziemlich  bedeutender,  von  ausser- 
ordentlicher Stärke  aber  ist  er  im  und  am  Ohre.  Mit  Ausnahme 
des  äussersten  Gipfels  der  Muschel  ist  Nichts  von  den  Ohren  zu 
sehen,  da  sie  ganz  in  Haare  eingehüllt  sind.  Diese  wachsen  überall 
hervor  und  hängen  in  Locken  von  acht  bis  zehn  Zoll  Länge  her- 
unter. Die  auf  der  Stirn  wachsenden  Haare  sind  so  gekämmt, 
dass  sie  mit  den  Kopfhaaren  vereinigt  erscheinen;  letztere  sind, 
wie  hier  bei  Frauen  vom  Lande  gebräuchlich,  k  la  Ghinoise  frisirt. 
Uebrigens  sind  die  Stirnhaare  nicht  hinlänglich  dicht,  um  die  Stirn 
vollständig  zu  bedecken. 

Die  Nase  ist  in  einer  Weise  behaart,  wie  ich  es  bei  keinem 
mir  bekannten  Thiere  jemals  gesehen,  allenfalls  würden  die  Locken 
eines  Affenpinschers  einen  Vergleich  zulassen.  Der  Anblick  ist  ein 
höchst  sonderbarer;  der  Bart  blass,  etwa  4  Zoll  lang,  sehr  weich 
und  seidenartig. 

^)  A  NarratiTe  of  the  Mission   sent  by  the  Goyernor-General  of  India  to  the 
coort  of  Ava  in  1855.    London,  1858, 
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Die  arme  Maphoon  ist  gut  und  bescheiden,  ihre  Stimme 
lieh,  sanft,  ihr  Gesichtsausdruck  mild,  und  hat  man  den  ersten, 
natürlich  abstossenden  Eindruck  erst  überwunden,  sogstr  nicht 
ungefällig.  Ihre  ganze  Erscheinung  macht  eher  den  Bindnick 
eines  angenehmen  Frauenzimmers,  das  sich  maskirt  hat,  als  er 
etwas  Rohes  und  Unangenehmes  btttte.  Mr.  Grant  malte  ibr  Bild, 
das  man  allseitig  für  sehr  gelungen  hielt 

Ihre  Brust,  Hals  und  Arme  erscheinen  wie  mit  blassem  Flaum 
bedeckt,  der  bei  einer  gewissen  Beleuchtung  gar  nicht  sichtbar  isU 

Begleitet  war  sie  von  ihrem  Manne  und  ihren  beiden  Söbnen. 
Der  filtere,  etwa  4  bis  5  Jahre  alte  Knabe  hat  nichts  Abnormes  an 
sich.    Der  jüngere,  welcher  14  Monate  zShlt  und  noch  an  der  Brust 
genährt  wird ,   schlägt  entschieden  der  Mutter  nach.     Auf  seinem 
Kopfe  wachsen  wenige  Haare,  hingegen  sind  des  Kindes  Ohren  von 
langen,  seidenartigen  Haaren  bedeckt,  und  der  Säugling  kOnnte  sich 
eines  Schnurr-   und  Kinnbartes  rühmen,   auf  den  mancher  Soldat 
stolz  sein  würde.    Die  ganze  Erscheinung  des  Kindes  stimm!  genau 
mit  der  Beschreibung  ttberein,  welche  Mr.  Grawford  too  dessen 
Mutter,  als  sie  selbst  noch  ein  Kind  war,  gegeben  hat. 

Uebrigens  hat  Maphoon  dieselbe  EigenlhOmlichkeit  betreffs  der 
Zahnbildung,  welche  ibr  Vater  hatte,  —  die  Eck-  und  Mahlzähue 
fehlen,  und  an  ihrer  Stelle  bildet  das  Zahnfleisch  blos  eine  harte 
Rinne.  Das  hindert  Maphoon  aber  nicht,  wie  ihre  Landsleute  thun, 
zu  priemen." 

Endlich  ist  Maphoon  nebst  ihren  beiden  Söbnen  noch  im  vo- 
rigen Jahre  vom  Gapitain  Houghton  in  Ava  gesehen  worden,  wel- 
cher alle  drei  Individuen  von  einem  Pbotographen  zu  Rangoon 
photographiren  Hess  und  die  Bilder  mit  sich  herüber  nach  England 
brachte.  Durch  die  Güte  des  Rev.  Houghton,  Geistlichen  zu  Wel- 
lington Salop,  Bruder  des  Gapitains,  bin  ich  In  den  Besitz  dieser 
Photographien  gelangt,  welche  ich  ihrer  äussersten  Merkwürdigkeit 
halber  dieser  Arbeit  beifüge.  Taf.  XVII  Fig.  3  ist  das  Bild  Ma- 
phoon's;  Fig. 4  das  ihres  ältesten,  und  Taf.  XVÜI  Fig.  1  das  ihres 
jüngsten  Sohnes. 

Sonst  bat  Maphoon  keine  Kinder  geboren.  Wie  bemerkt, 
hatte  Gapitain  Youle,  als  er  die  Kinder  1855  sah,  nur  beim  jüng- 
sten die  Beobachtung  gemacht,  dass  Anfänge  der  Behaarung  vor- 
handen waren,  während  der  ältere  Knabe  sich  damals  von  andern 
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Kindern  in  Nichts  unterschieden  hat.  Wie  >rir  aher  aus  der  Pho- 
tographie des  ältesten  Sohnes  ersehen  (Taf.  XVII.  Fig.  4),  hat  sich 
das  Wachsthum  der  Haare  noch  später  nicht  nur  eingestellt,  son- 
dern wie  es  scheint,  Fortschritte  gemacht,  hinter  welchen  sowohl 
Maphoon  als  Shwe-Maong  weit  zurQckgebliehen  sind. 

Schliesslich  sei  noch  des  höchst  merkwürdigen  Zahndefects 
erwähnt,  der  bei  Shwe-Maong  und  seiner  Tochter  vorhanden  war, 
und  von  dem  wir  leider  nicht  wissen,  ob  er  auch  bei  Maphoou's 
beiden  Söhnen  besteht.  Dieses  gleichzeitige  Vorkommen  von  Zäh- 
nen und  Haaren  erinnert  deutlich  an  das  abnorme  Auftreten  beider 
Gebilde  in  krankhaften  Erzeugnissen,  wo  sie  nicht  hingehören,  wie 
in  OvarialgeschwUlsten  und  andern  Tumoren.  Nur  die  Abnormität 
im  Vorkommen  beider  Gewebe  scheint  zusammengehörig  zu  sein, 
nicht  aber  so,  als  hätte  gewissermaassen  der  Übermässige  Verbrauch 
von  Material  fUr  das  ej  je  Gebilde  —  Haare  —  der  Entwickelung 
des  anderen  Gebildes  —  Zähne  —  bei  unseren  Individuen  Eintrag 
gethan.  Es  sind  im  Gegentheile  Fälle  bekannt,  in  denen  excessiver 
Haarwuchs  mit  excessiver  Zahnbildung  einherging.  Wir  nennen  in 
dieser  Beziehung  die  spanische  Tänzerin  Julia  Pastrana,  welche  sich 
vor  einigen  Jahren  in  den  Hauptstädten  Europa's  producirt  hat.  Für 
ihre  Photographie  Taf.  XVIII.  Fig.  3  bin  ich  meinem  Freunde  dem 
Rev.  J.  G.  Wood  zu  Danke  verpflichtet.  Pastrana's  Bart  braucht 
sich  am  Rinn  keines  Ritters  zu  schämen,  sie  war  auch  sonst  ausser- 
gewöhnlich  stark  behaart.  Mr.  Preswich,  ein  wohlbekannter  Geo- 
loge und  Alterthumsforscher  hat  die  Pastrana  gesehen  und  in  ihren 
beiden  Kiefern  je  zwei  Zahnreihen  gefunden.  Die  Pastrana  hatte 
übrigens  ein  Kind,  dessen  Körper  sich  gleichfalls  wenige  Monate 
nach  der  Geburt  in  abnormer  Weise  zu  bebaaren  begann.  Was 
aus  dem  Kinde  geworden,  vermochte  ich  nicht  zu  ermitteln.  Die 
Pastrana  selbst  starb  in  London,  ihr  Körper  wird  in  einem  mumien- 
artigen Zustande  in  einem  hiesigen  anatomischen  Privat-Museum  für 
Geld  gezeigt 

London,  im  Juni  1868. 
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XXVII. 

Aus  der  Greifswalder  mediciDischeo  KliDik. 

IV.    Beobachtangeu  fiber  den  Raeben-  aud  Kehlkopfls-Croap. 
Voo  Dr.  med.  L.  F.  Zielke  aus  Posen. 


Irotzdem  seit  deoi  Erscheinen  des  Werkes  Bretonneau's  ^ 
in  den  zwanziger  Jabren  unseres  Jahrhunderts  sehr  viele  und  werth- 
volle  Werke  geschrieben  und  zahlreiche  exacte  Untersuchungen  Qber 
die  acuten  Rachen-  und  Kehlkopfskrankheiten  gemacht  worden  sind, 
so  ist  doch  die  Wissenschaft  über  diese  Affectionen  noch  nicht 
zum  Abschluss  gekommen;  es  haben  sich  im  Gegentheil  im  letzten 
Jahrzehnt  über  die  Natur  von  Croup  und  Diphtherie  verschiedene 
Ansichten  ausgebildet,  deren  jede  tüchtige  Vertreter  und  genaue 
Forschungen  aufzuweisen  hat,  deren  ich  hier  zum  Theii  Erwähnung 
thun  will. 

Die  wiener  Schule  nannte  beide  Erkrankungen  croupös  *),  wäh- 
rend in  Frankreich  nach  der  Lehre  von  Bretonneau  und  seines 
Schülers  Trousseau  beide  für  diphtheritisch  erklärt  wurden. 

Eine  andere  Anschauungsweise,  welche  beide  Prozesse  streng 
auseinander  hielt,  vertrat  Lewin  in  einem  Aufsatz  in  der  berliner 
Wochenschrift '),  indem  er  behauptet  und  den  Beweis  führt,  „dass 
Group  und  Diphtheritis  klinisch  zwei  wesentlich  von  einander  unter- 
schiedene Krankheitsprozesse  sind,^'  welche  Ansicht  auch  Ebert 
vertheidigt  und  in  einem  besonderen  Aufsatze  ausspricht  0- 

Die  dritte  Ansicht  habe  ich  in  der  Abhandlung  BarteTs 
„über  die  häutige  Bräune''^)  gefunden  (auf  dessen  sehr  ge- 
naue Bcübachlungen   ich   noch  später  zurückkommen  werde).     Er 

*)  R«chercbe8  sur  rinflammatioD  da   tissa   muqoeox   et  en  particulier  sor  la 

diphthörite  etc.    1826.    Paris. 
*)  Berliner  klioisclie  Wochenschrift.    Jahrg.  1865.    No.  2.    S.  16. 
*)  Berliner  klin.   Wochenschrift.   Jahrg.  1864.   No.  3:   „Ueber  Diphtheritis  mit 

besonderer  Berücksichtigung  laryngoskopischer  Erfahrungen. 
^)  ibidem  Jahrg.  64.  No.  1. 
*)  Archiv  für  klinische  Medicin.  Jabrg.  1866    Göttingen  XX. 
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führt  den  Beweis,  dass  beide  Prozesse  identisch  seien 
und  fassi  seine  Behauptung  in  der  Weise  zusammen:  ') 

„ Vielmehr  bin  ich zu  der  Ueberzeugung  ge- 
langt, dass  alle  von  mir  beobachteten  Falle  von  idiopathischer 
Schleimhautentzündung  mit  crouphäutigen  Auflagerungen,  mögen 
sich  die  specifischen  anatomischen  Veränderungen  auf  die  Schling- 
werkzeuge oder  auf  die  Luftwege  beschränkt,  oder  beide  zu- 
gleich befallen  haben,  als  durch  einen  identischen  Prozess 
angefacht  betrachtet  werden  müssen.^  Er  lässt  auch  keinen 
Unterschied  zwischen  epidemischem  und  sporadischem  „Rachen- 
und  Rehlkopfscroup'*  zu '). 

Ueher  die  Anschauungsweise  der  wiener  Schule  kann  ich  mich 
einerseits  deshalb  hier  nicht  auslassen,  weil  es  die  Grenzen  meiner 
Abhandlung  überschreiten  möchte;  andererseits,  weil  mir  die  dazu 
erforderlichen  Quellen  nicht  zur  Einsicht  vorgelegen  haben. 

Es  wird  Niemandem  einfallen,  die  Verdienste  der  französischen 
Schule,  welche  sich  dieselbe  in  Bezug  auf  Croup  und  Diphtherie 
erworben,  bestreiten  zu  wollen,  und  mit  Recht  wird  anerkannt'), 
dass  Bretonneau  nicht  nur  die  Geschichte  der  Angina  maligna 
der  Vergessenheit  enthoben,  sondern  auch  die  Lehre  von  den  ge- 
rinnstoffig-exsudativen  Entzündungsformen  der  Schleimhaut  begrün- 
det hat.  Seine  Lehre  wurde  von  neueren  französischen  Forschern 
theils  erweitert,  theils  begründet,  und  Trousseau  ist  zu  dem  Re- 
sultate gelangt:  dass  es  zwei  Arten  von  Diphtheritis  gebe,  eine, 
so  zu  sagen,  gutartige  und  eine  maligne.  Die  erstere  kann,  vom 
Rachen  ausgehend,  auf  den  Kehlkopf  und  die  angrenzenden  Theile 
übergehen  und  hat  eine  rein  locaie  Bedeutung,  —  diese  Form 
schliesst  die  Affection  des  Kehlkopfs  unter  dem  Namen  Croup  ein, 
indem  die  Unterscheidung  beider  nur  mehr  anatomisches  Interesse 
darbiete;  —  die  andere  Form,  welche  er  als  Diphtheritis  maligna  be- 
zeichnet, kommt  gewöhnlich  nur  epidemisch  vor,  und  unterscheidet 
sich  von  der  ersten  Form  dadurch,  dass  sie  eine  Art  constituiio- 
neller,  auf  das  Blut  einwirkender  Krankheit  darbiete  ^). 

1)  Archi?  für  klinische  Medicin.    Jahrg.  1866.    Gottiogeo  XX.    S.  378  seq. 
')  ibidem  S.  374  seq. 

*)  A.  Hirsch,  Historisch-geographische  Pathologie.  Bd.il.  113  seq. 
*)  Troasseau-Culmaon,  Medicio.  Klinik  des  Hötel-Diea  in  Paris.  Bd.  I.  1. 
S.  358  seq. 


I 


430 

Dieser  Lehre  würde  auch  Traube's  Ansicht,  die  bei  Mitthei- 
lung  eines  Falles  ¥00  Diphtheritis  aus  seiner  Klioik  durch  Dr. 
Fischer  ^  ausgesprochen  wird,  das  Wort  reden.    Es   heisst  dort: 

a)  „die  eine,  von  geringem  Fieber  und  Oberhaupt  von  ge- 
ringem Allgemeinleiden  begleitet,  wird  nur  dadurch  gelUbrJich,  dass 
sie,  auf  den  Larynx  übergehend,  den  Tod  durch  Erstickuog  her- 
beiführen kann 

b)  Anders  verhillt  es  sich  mit  der  sweiten  Form,  welche  man 
als  typhoide  bezeichnen  kann  und  die  von  Anfang  an  mit  heftigem 
Fieber,  tiefem  Ergriffensensein  des  Nervensystems. ein- 
hergeht. Hier  kann  der  Tod  sowohl  durch  Suffocation,  als  durch 
Syncope  erfolgen." 

Ebenso  spricht  sich  für  diese  Ansicht  Pauli  aus  in  seiner 
Monographie  „über  den  wahren  Croup"  '),  indem  er  denselben  in 
der  Weise  definirt: 

„Croup  ist  eine  auf  RachenhOhle,  Larynx  und  die  benach- 
barten Luftwege  beschränkte,  dem  kindlichen  Alter  von  2— S  fah- 
ren besonders  eigenthUmliche  locale  Diphtheritis,  dem  primllren 
Schanker  analog.  Wie  letzterer  zur  allgemeinen  Syphilis  führ^i 
kann,  so  vermag  auch  die  Laryngitis  diphtheritica  in  allgemeine 
Diphtherie  überzugehen,  mit  dem  Unterschiede  jedoch,  dass  ihre 
Contagiosität  vorzugsweise  bei  epidemischer  Verbreitung  sich  zu 
entwickeln  pflegt  ..."  .... 

Die  genannten  Anschauungsweisen,  so  wie  alle  anderen,  die 
aufzuweisen  ein  eigenes  Volumen  umfassen  würde,  weichen  des- 
wegen so  weit  auseinander,  weil  sie  von  verschiedenen  Gesichts- 
punkten ausgehen,  nftmlich  die  einen  vom  klinischen,  die  andere 
vom  anatomischen  Standpunkte. 

Virchow  hat  zu  verschiedenen  Zeiten  seine  Ansicht  über 
Croup  und  Diphtheritis  ausgesprochen ;  er  weist  darauf  hin '),  dass: 
„wiewohl  er  auch  jetzt  noch  die  Trennung  beider  Be- 
griffe für  gerechtfertigt  erklärt,  er  es  andererseits  für 
zweckmässig  und  nothwendig  hält,  den  Namen  „Croup" 
beizubehalten,  und  zwar  ihn  nicht  sowohl  auf  eine  ana- 

*)  Berl.  klin.  Wochenschrift.    64.    No.  1. 

^)  Der  wahre  Croup,   ober  die  ErkenntnUfl  und  BebaudluDg  desselben.     Würz- 

bürg  1865.  S.  176. 
';  Berl.  klin.  Wochenschr.   ISöri.  No.  2. 
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tomische,  als  vielmehr  auf  eine  klinische  Krankheits- 
form anzuwenden,  yon  der  man  anatomisch  mehrere 
Arten  unterscheiden  kann,  die  auch  der  Kliniker  in  ih- 
rer Bedeutung  anerkennt.^ 

Auch  Bamberger,  der  diese  Krankheit  vom  klinischen  Stand- 
punkte genau  beobachtete,  hat  sich  fUr  dieselbe  Ansicht  erklärt. 
Er  sagt:  ') 

„So  sind  Group  und  Diphtheritis  weder  vom  anatomischen, 
noch  vom  klinischen  Standpunkte  aus  streng  abgegrenzte,  sich  aus- 
schliessende  individualitSten,  sondern  mit  grösster  Wahrscheinlich- 
keit als  durch  verschiedenartige,  uns  unbekannte  innere  und  Süssere 
Verhältnisse  bedingte  Gradeunterschiede  desselben  Prozesses  anzu- 
sehen. Eine  chemische  Verschiedenheit  in  den-  Producten  dieser 
Exsudationsform  ist  uns  zur  Zeit  noch  gänzlich  unbekannt,  äusseres 
Ansehen,  Farbe,  Consistenz  derselben  können  um  so  weniger  ein 
unterscheidendes  Merkmal  abgeben,  als  sie  für  beide  innerhalb  ge- 
wisser, einander  nicht  ausschliessender  Grenzen  schwankend  sind.^ 

Da  nun  die  anatomischen  Beobachtungen  uns  noch  sehr  im 
Dunkeln  lassen  über  die  eigentlichen  Vorgänge  und  Veränderungen 
in  beiden  Prozessen,  ferner,  nach  Ansicht  der  meisten  pathologi- 
schen Anatomen  oft  und  so  sehr  in  einander  greifen,  dass  sie  von 
einander  kaum  zu  unterscheidet  sind,  da  mich  endlich  bei  meinen 
Beobachtungen  mehr  das  klinische  Interesse  leitet,  indem  ich  aus 
den  sporadischen  Fällen,  sowie  der  letzten  Epidemie  nur  klinische 
Erfahrungen  zu  schöpfen  im  Stande  war,  so  habe  ich  Virchow's 
Ansicht  gern  folgend,  bei  dieser  meiner  Arbeit  den  praktischen 
Gesichtspunkt  hauptsächlich  im  Auge  behalten,  tndem  ich  gleich 
zu  meinen  Beobachtungen  übergehe,  verweise  ich  in  Bezug  auf 
Vergleich  dieser  Beobachtungen  mit  Anderen,  so  wie  in  Bezug  auf 
geschichtliche  Uebersicht  und  Forschung  über  diesen  Gegenstand 
auf  meine  bei  Merzbach  in  Posen  erschienene*  Inauguraldissertation, 
so  wie  auf  Hirsches  Handbuch  der  historisch -geographischen  Pa- 
thologie und  andere  ihm  ähnliche  höchst  werthvolle  Werke. 

Es  ist  durch  historisch -geographische  Forschungen  erwiesen, 
dass  die  croupösen  Bachen-  und  Kehlkopfs-Affectionen  an  den 
Küsten  der  Nord-  und  Ostsee  recht  heimisch  sind  und  gerade 

1)  Virchow's  Haodbuch  der  Pathologie  und  Therapie.    1865. 
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hier  gewöbnticb  einen  sehr  rapiden  und  bösartigen  Verlauf  neb- 
men  ') ').     Wenn  der  Group  in  dieser  Gegend  sporadisch    auch 
sonst  durchaus  nicht  selten  yorkommt,    so  erweisen  doch  unsere 
poliklinischen  Jahrbücher,  dass  er  in  manchen  Jahren  ganz  beson- 
ders hKufig  und  bösartig  auftritt.    Schon  im  Jahre  1844 — 1845  ist 
eine  Epidemie  von  Group  mit  nachfolgender  Diphtherie  an    UDse- 
rem  Orte  beobachtet  und  von  Stubenraucb')  beschrieben  wor- 
den.   Ob  die  Krankheit  seit  dieser  Zeit  sich  nur  sporadisch  hier 
aufgehalten,  oder  auch  wieder  epidemisch  aufgetreten  sei,  kann  ich 
nicht  genau  bestimmen,  da  mir  die  poliklinischen  JahrbQcher  von 
a.  1845  bis  dato  nicht  zu  Gebote  gestanden.     Erst  vom  Jahre  1862 
habe  ich  die  Kehlkopfs-  und  Rachenkrankheiten  statistisch  verfol- 
gen und  mir  aus  denselben  die  folgenden  Tabellen  aufstellen  können. 
Ich  habe,  meiner  Ansicht  nach  am  besten  übersichtlich,  zuerst  die 
Gesammtzahl  der  acuten  Rachen-  und  Keblkopfserkrankungen  auf- 
gestellt, sodann  die  einzelnen  Diagnosen  der  acuten  Halsaffectioneo, 
wie  ich  sie  in  den  Büchern  gefunden,    folgen  lassen.    Wenn  hin 
und  wieder  vielleicht  ein  kleiner  Error  mit  untergelaufen  ist^   so 
glaube  ich  dies  auf  die  später  anzuführenden  Gründe  schieben  zu 
dürfen,  da  ich  die  grösste  Pünktlichkeit  und  Sorgfalt  bei  der  Auf- 
stellung dieser  Tabellen  beobachtet  habe. 

Tabelle  I. 


Jahr. 


Ge- 
sammt- 
zahl d. 

Hals- 
erkran- 
kungeD. 


Reiner 
Croup. 


Rachen- 
Croup. 


Rachen- 

croup 

bei 

Scarla- 
tina. 


Pseudo- 
croup. 


Angina 

Pharyn- 

tons. 

Laryn- 

gitis u. 

et 

gitis. 

Laryn- 

eatarrh. 

gitis. 

Angina 
phleg- 
monosa. 


1862. 

46 

3 

0 

3 

1863. 

83 

3 

5 

13 

1864. 

151 

28 

10 

2 

1865. 

92 

13 

5 

1 

1866. 

132 

23 

8 

2 

1867  bis 
12.  Sept. 

92 

17 

23 

1 

2 
2 
3 
7 
4 
6 


27 
38 
67 
35 
51 
29 


9 

t  1 

19 

2 

24 

15 

25 

4 

18 

9 

10 

3 

1 
1 

2 
2 

8 
3 


*)  Niemeyer's  Handb.  d.  Pathologie.   Bd.  L 

*)  Hirsch's  Handb.  d.  histor.-geogr.  Pathol.    Bd.  IL 

')  De  angina  membranacen,  Diss.  inaug.   Gryphiae  a.  1845, 
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Wir  ersehen  aus  dieser  ersten  Tabelle,  dass  die  Erkrankun- 
gen alle  im  Einklänge  eine  zweimal  zunehmende,  einmal  abneh- 
mende Zahl  zeigen.  Die  Gesammtzabl  der  Erkrankungen  nimmt 
vom  Januar  1862  bis  zum  December  1864  von  46  auf  151  FiUe 
zu;  in  demselben  Verbttltnisse  die  GroupfMlle  von  3  auf  38,  die 
Pbaryngitiden  von  27  auf  67.  Das  Jahr  1865  l^sst  deutlich  eine 
Remissjon  merken,  welche  aber  schon  im  folgenden  Jahre  wieder 
im  Zunehmen  begriffen  ist  und  bereits  bis  zum  12.  September 
1867  die  enorme  Zahl  von  40  Croupfiillen  erreicht  hat.  Bei  der 
Betrachtung  der  seit  dem  Jahre  1862  von  J  auf  38  und  bis  zum 
12.  September  1867  wieder  auf  40  Croupfälle  angewachsenen 
Zahl  glaube  ich  mich  gerechtfertigt  zu  sehen,  wenn  ich  die  im  Jahre 
1864,  vorzüglich  aber  die  im  Jahre  1867  beobachteten  angehäuf- 
ten Fälle  als  Epidemien  betrachte.  Da  mir  jedoch  alle  ntthere  Be- 
schreibung über  die  Epidemie  der  im  Jahre  1864  vorgekommenen 
Fülle  abgeht,  so  werde  ich  mich  vorzüglich  mit  der  letzteren  be- 
schäftigen. 

Die  Aetiologie  der  Epidemien  allerzeit  zu  erforschen, 
haben  sich  viele  und  bedeutende  Männer  zur  Aufgabe  gemacht 
Man  hat  •-  und  zwar  nicht  mit  Unrecht  —  vorhergebende  Krank- 
heiten in  Zusammenhang  mit  Croup -Epidemien  gebracht;  man  hat 
Jahreszeit,  Luft-  und  Boden-,  Raum-  und  Lebensverhältnisse,  fer- 
ner Alter,  Geschlecht,  Constitution,  endlich  ein  Contagium  dessen 
beschuldigt;  doch  ist  es  nicht  gelungen,  in  allen  diesen  Punkten 
sichere  Resultate  zu  erzielen,  da  In  der  einen  Epidemie  dieser,  in 
einer  andern  ein  anderer  Grund  mehr  hervorgetreten  ist. 

Wir  wollen  der  Reihe  nach  diese  Verhältnisse  prüfen  und 
sehen,  wie  sie  sich  bei  uns  geltend  machen,  und  was  wir  daher 
aus  der  beobachteten  Epidemie  entnehmen  können. 

In  den  mir  vorliegenden  Epidemien  (die  Greifswalder  Epide- 
mie von  Stubenrauch,  die  Ostfriesische  von  ROhnemann,  die 
in  Riel  von  Bartels  und  die  bei  Berlin  von  Veit  beschriebenen) 
ist  der  Beeinflussung  vorhergehender  Krankheiten  Erwähnung  ge- 
tban.  Auch  ich  habe  vollen  Grund,  diesen  Behauptungen  beizu- 
stimmen.   Um  dieses  zu  erklären  diene  Tabelle  IL 
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Tabelle  II. 


S60.V 


1864. 


1865. 


1866. 


Juli,  August,  I   OctobiT,  November, 
St'plPinber.   I  Decfmber. 

Srharlacb  sporad. 


Scbarlacb      epidemisch. 


Scbarlacb  bort  auf. 


Tussia  coDv. 


TuSSis    CUDT. 


Rtcheocroup.         ,^j„  ,„,_ 


Morbilifci. 
Einzelne   Scarlat. 


I  PtW 


ras  bäüfiger. 


1867. 


C  b  o  I  e  r  a. 
I                       I                       I  seltener  Tussia  con?. 
Scarlatina       sporadisch     .     .     .     |  <»nebw>end. 


T>pbua    abdoin. 
p  iKacben-    und 

Lroup.  Ikehlkopfscroui 

Scarlatioa    seilen. 


wieder  xunehmeiid. 


Aus  dieser  Tabelle  ersehen  wir,  dass  etwa  gegen  Mille  des  hh- 
res  1862  Scharlach  sich  in  der  Stadt  zeigte,    welcher  das  ganze 
Jahr  1863  hindurch  bis  zu  Anfang  1864  herrschend,  im  Sommer 
1863  seine  Akroe  erreichte  und   in   den   ersten  drei  Monaten  des 
Jahres  1864  erlosch.     Ihm    folgten   einige   vereinzelte   Fälle    von 
Rachencroup  (Diphtberitis)   und  gegen  Ende  desselben  Jahres  trat 
Keuchhusten  auf,  welcher  bis  in  die  drei  ersten  Monate  des  Jahres 
1865  sich   hineinzog.     Die  Morbillenepidemie,    welche  am  5.  Mai 
1865  ihren  ersten  Fall  zählte,  nahm  einen  so  reissenden  Zuwachs 
und  Verlauf,  dass  wir  von  diesem  Datum  ab  bis  zum  29.  August 
1865   bereits   391  Fülle   zählten;    darunter  verliefen  35  Fälle  mit 
tödtlichem  Ausgang  und  von  diesen  wieder  10  Fälle  wegen  Com- 
plication   mit  Rachen-  oder  Kehlkopfscroup.     Nach   der  Morbillen- 
epidemie tritt  ein  Zeitraum  von  beinahe  H  Monaten  ein,  welcher 
fast  gar   keine  Halsaffectionen   bringt.     Doch   schon   w&hrend   der 
Morbillenepidemie  desselben  Jahres  zeigen    sich    vereinzelte   Fälle 
von  wieder  eintretender  Scarlatina,  weiche  die  drei  letzten  Monate 
des  Jahres  1865«  das  ganze  Jahr  1866,  —  gegen  Ende  desselben 
exacerbirend  —  und   die  ersten   beiden   Monate  des  Jahres   1867 
hindurch  dauert,   aber  nicht  denselben  bösartigen  Charakter  zeigt, 
der  sie  im  Jahre  1863  so  gerährlich  machte.     Nebenbei  (als  gleich- 
sam zu  unserer  Aufgabe  nicht  gehörend)  muss  ich  noch  erwähnen, 
dass  im  Winter  1866—1867  und  im  Frahjahr  1867  Typhus  exan- 
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Ihematieus  und  abdominalis  unsere  Gegend  heimsuchte.  Daraus 
ersehen  wir  also,  dass  beide  Epidemien,  sowohl  die  von  64,  als 
die  diesjährige  unmittelbar  dem  Scharlach  sich  anschiiessen,  ja 
sogar  in  die  Scharlachepidemien  hineinragen,  als  ob  sie  in  den- 
selben ihren  Ursprung  ntfhmen. 

Das  Klima  hierselbst  ist  durch  die  unmittelbare  Nähe  der 
See  stark  beeinflusst;  daher  erklärt  sich  die  grosse  Unbestlndigkeit 
des  Wetters  in  allen  Jahreszeiten.  So  wechseln  mitten  im  Winter 
starke  FrOste  mit  regnerischen  nasskalten  Tagen  ab,  während  in 
den  Sommermonaten  auf  einige  heisse  Tage  ein  Temperaturabfall 
auf  4*  8°^'  plötzlich  einzutreten  pflegt.  Die  Seewinde,  namentlich 
Ost«  und  Nordostwinde,  welche  wegen  der  Flachheit  des  Landes 
hierselbst  den  freiesten  Spielraum  haben,  bringen  oft  Im  Verein 
mit  den  besonders  im  Winter  und  auch  im  Juli  und  August  häu- 
figen Nebeln  in  einer  Tageszeit  winterlichen  Lufthauch,  sommer- 
liehe Sonnenhitze  und  herbstlichen  Sprühregen. 

Es  ist  durch  bistorisch^pathologische  Forschungen  ziemlich  er- 
wiesen, dass  der  sporadische  Group  (Rehlkopfscroup)  namentlich 
in  kalter  feuchter  Jahreszeit  auftritt,  während  der  epidemische  in 
jeder  Jahreszeit  zu  gedeihen  scheint.  Es  können  natürlich  meine 
statistischen  Zusammenstellungen  von  6  Jahren  durchaus  nicht 
maassgebend  sein;  doch  dürften  sie  den  Einfluss  der  Jahreszeit 
auf  die  Bräune  in  Greifs wald  gerade  etwas  beleuchten. 

# 

Tabelle  111. 


GesaminterkrankuDge 

n. 

Jahr. 

Jan.  1  Febr.  | 

März   April  J  Mai  |  Jod! 

Jiiii  1  Aug.  |Sept.| 

Oct.  1  Not.  |  Dee. 

1862. 

4 

1 

1 

6 

2 

1 

4 

5 

4 

7 

7 

4 

1863. 

5 

4 

6 

3 

5 

8 

11 

9 

3 

5 

10 

14 

1864. 

23 

11 

19 

29 

22 

8 

7 

5 

2 

3 

9 

U 

1865. 

9 

12 

12 

13 

5 

4 

9 

5 

1 

5 

5 

12 

1866. 

12 

15 

20 

7 

12 

12 

8 

9 

4 

9 

12 

12 

1867  bis 

6 

10 

13 

9 

18 

6 

10 

12 

8 

0 

0 

0 

29.  Sept. 

59 

53 

69 

67 

64 

39 

1" 

42 

22 

28 

42 

56 

28* 
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Tabelle  IV. 


Jahr. 

Rachen- 

u  n 

d    Kehlkopfscroap. 

lao. 

Febr.  |  Man 

April 

Mai 

JODI 

ioH  1  Aug.  1  Sept. 

Oct  1  Nov.  1  Dee. 

1862. 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

0 

1 

1 

1 

1 

1 

1863. 

0 

1 

2 

0 

1 

4 

3 

0 

0 

1 

3 

5 

1864. 

9 

2 

4 

4 

8 

2 

0 

l 

2 

0 

5 

3 

1865. 

3 

3 

2 

1 

1 

2 

3 

0 

0 

2 

0 

2 

1866. 

4 

6 

6 

0 

1 

4 

0 

2 

0 

1 

5 

4 

1867. 

3 

1 

6 

5 

13 

0 

3 

6 

6 

0 

0 

0 

19 

13  1 

18 

10 

23 

n 

9 

10 

9 

5 

1  t4 

15 

Ich  bin  durch  Aufstellung  der  Tab.  III  zu  dem  Resultate  ge- 
kommen, dass  es  drei  Zeiten  gibt,  welche  gewöhnlich  die  meisten 
Fälle  der  Rachen-  und  Kehikopfserkrankungen  ztthien.  Es  sind 
gleichsam  die  drei  Höhepunkte  der  Ausbreitung  der  Rrankbeit: 

a)  October  bis  December; 

b)  Mttrz  bis  April; 

c)  Juni,  d.  i.  zu  Anfang  des  Winters,  mit  dem  Uebergang  des 
Winters  zum  Frühling,   und  während  des  Sommers  selbst;   doch 
glaube  ich  dem  dritten  Zeilpunkt  der  Epidemie  im  Sommer  allein 
Schuld  zu  geben,  welche  sich  gerade  weniger  nach  Witterungsver- 
bttltnissen  richtet 

Ebenso  scheint  sich  das  Bild  für  die  Brtfune  zu  gestalten,  wie 
Tab.  IV.  lehrt.  Die  beiden  ersten  Zeitpunkte  haben  auch  auf  den 
sporadischen  Group  denselben  Einfluss.  Der  dritte  Zeitpunkt  wäh- 
rend des  Sommers  ist,  wie  deutlich  zu  ersehen,  der  Epidemie  des 
laufenden  Jahres  allein  eigen,  und  wir. bemerken  bei  speclellen  Be- 
trachtungen des  Jahres  1867  auf  Tah.  IV,  dass  im  Monat  August 
und  September  noch  eine  zweite  Zunahme  der  OoupfUle  eintritt, 
nachdem  Juni  und  Juli  fast  frei  davon  waren.  Um  einen  stren- 
geren Beweis  zu  führen,  inwiefern  die  beiden  genannten  Jahres- 
zeiten dem  sporadischen  Group  so  günstig  sind,  sowie  um  nSher 
zu  erörtern,  ob  vielleicht  durch  Temperatur  oder  Windrichtung 
oder  Feuchtigkeit  der  Luft  unsere  Epidemie  befördert  worden,  be- 
durfte ich  meteorologischer  Beobachtungen.  Da  dieselben  jedoch 
in  Greifswald  leider  nicht  angestellt  werden,  so  war  Hr.  Prof.  Trom- 
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mer  in  Eldena   so  gütig,   mir  die  von  ihm  angestellten  Beobach- 
tungen  mitzuiheilen,  wie  sie  Tab.  V  enthSlt. 


I 

Tabelle 

V. 

ta 

1 

Menge  der 

Temperatur 

bestimmt  nach 

Niederachlige, 

abr. 

Monate. 

R^anmur. 

Windrichtung. 

wie  Regen, 
Tbao  etc.  in 

, 

Maximum. 

M 

inimum. 

Mittlerer 
Diirchitrhn. 

Zollen  C)  ond 
Linien  ('"). 

865. 

Januar 

+    1,43« 

,^^_ 

2,18" 

—   0,37" 

sudwestlich  und  westlich. 

0 

Februar 

—   2,5" 

— 

6,18" 

4,34" 

östlich,  sOd-  und  nordöstlich. 

0 

MSn 

+   1,70« 

— 

2,29" 

—    1,14» 

östlich  ond  nordöstlich. 

0 

April 

+   6i56" 

+ 

2,57" 

+   4,66  • 

östlich  mit  nord-  u.  afiddstlicb. 

9,5"' 

Mai 

+  17,66" 

+ 

8" 

+  12,83^ 

sudlich  und  westlich. 

10,5'" 

Juni 

+  13,66* 

+ 

6,9" 

+  10,28" 

westlich  und  nordwestlich. 

2"  7'" 

Juli 

+  I9,3» 

+  11.2' 

+  15,25" 

westl.  mit  sfid-  u.  nordwestl. 

12,5'" 

August 

+  15,58"  1+ 

9,29» 

+  12,43" 

nordwestlich. 

4"  4,5'" 

September 

+  15,6" 

+ 

7,2" 

+  11,43" 

westlich  und  nordwestlich. 

11'" 

October 

+   9,4^ 

+ 

3,5  • 

+  6,4:»" 

westl.  mit  sud-  u.  nordwestl. 

14'" 

November 

+   6,f 

+ 

2,8" 

+   4,45" 

südlich  ond  westlich. 

9" 

December 

+   2,97' 

+ 

1,30" 

+   2,10" 

westlich. 

8" 

1866. 

Januar 

+   3,93' 

+ 

1,74" 

+   2,83" 

westlich  und  afldweallicb. 

0 

Februar 

+    4,25" 

+ 

1,7" 

+   2,98" 

südwestlich. 

2"  9,5'" 

März 

+    2,61" 

— 

1,09" 

+    1,30" 

östlich  ond  nordöstlich. 

8,5'" 

April 

+   9,20" 

+ 

3,37" 

+   6,29» 

nordöstlich  ond  östlich. 

0 

Mai 

+  10,2" 

+ 

3,8" 

+    7" 

nordöstlich  u.  nordwestlich. 

2" 

Juni 

+  17,27" 

+ 

9,20* 

+  13,24" 

westlich  und  nördlich. 

19"' 

Juli 

+  17,13" 

+ 

9,15" 

+  13,14" 

südwestlich  ond  westlich. 

25"' 

August 

+  16,6I» 

+ 

8,70" 

+  12,66" 

wesll.  mit  söd-  o.  nordwestl. 

25'" 

September 

+  16,77" 

+ 

8,60" 

+  12,69" 

sfidl.  mit  sOdwestl.  u.  sudöstl. 

22'" 

October 

+   6,87" 

+ 

2,20" 

+   4,53" 

nördl.mit  nordöstl.u. nordwestl. 

13'" 

November 

+   4,06» 

+ 

2,12" 

+   3,ir 

westlich,  besonders  sfldwestl. 

13,5'" 

December 

+   2,06" 



+  0» 

+    1,03" 

sudltcb  und  södwesttich. 

0 

1867. 

Januar 

-   2" 

.^ 

3,7" 

-    2,8" 

südwestlich. 

0 

1  Februar    | 

— 

— 

— 

— 

— 

Märt 

+    1,743" 

— 

2,035» 

—   1,468 

östlich  ond  nordöstlich. 

0 

April 

+   6,1* 

+ 

3,4" 

+   4.75'» 

nord-  and  aödweatitch. 

3" 

Mai 

+   9,84« 

+ 

4,07" 

+   6,96* 

nördlich  und  nordöstlich. 

0 

Jooi 

+  15,6" 

+ 

8,47" 

+  12,04" 

nordwestlich. 

W 

Juli 

+  15,55" 

+ 

9,50" 

+  12,52" 

nordwestlich. 

3"  9"' 

1  Augoit 

+  18" 

+ 

9,94" 

+  13,97" 

sud-  und  nordwestlich. 

2"  8'" 

1  September 

+  14,5" 

+ 

7,2" 

+  10,85" 

wesfl.  mit  nord-  o.  sfidwestl. 
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Aus  den  Ällgemeiobetracbtungen  des  Jäbres  1865  und  1866 
ersehen  wir,  dass  die  Windrictatang  allerdings  von  Einfluss  zu  sein 
scheint;  der  Beweis  passt  jedoch  mehr  auf  die  Monate  März  und 
April,  während  in  den  Wintermonaten  mehr  westliche  und  süd- 
westliche Winde  yorherrschen,  dagegen  der  October  gewöhnlich 
nördlichen  und  nordöstlichen  Wind  hat. 

Die  grösste  Temperaturscfawankung  beobachten  wir  ebenfalls 
auf  der  Scheidegrenze  vom  März  zum  April  und  vom  September 
zum  October.  Im  Jahre  1865  ist  die  Temperaturschwankung  vom 
April  zum  Mai  am  grössten. 

Die  Menge  der  Niederschläge  sehen  wir  zu  verschiedenen  Mo- 
naten verschieden  erscheinen.  So  war  in  diesen  3  Jahren  der  Ja- 
nuar der  trockenste  Monat;  im  Jahre  1865  hatten  November  (9") 
und  December  (8")  die  grösste  Menge  von  Niederschlägen;  im 
Jahre  1866  erreicht  die  grösste  Menge  von  NiederschlSIgen  nur 
2"  9'"  (im  Februar)  und  (im  Mai)  2";  im  laufenden  Jahre  herrschte 
im  April  (3'0  und  Juli  (3''  9'")  die  grösste  Feuchtigkeit. 

Der  Vergleich  dieser  Verhältnisse  mit  der  in  Tab.  lU  und  IV 
angegebenen  Anzahl  von  Erkrankungen  erscheint  hier  nothwendlg. 

Im  Jahre  1865  sehen  wir  die  meisten  Halsaffectionen  im  Fe^ 
bruar  (12),  März  (12),  April  (13),  Juli  (9)  und  December  (t2); 
die  meisten  GroupfSllle  im  Januar  (3),  Februar  (3)  und  Juli  (3). 
Der  Januar  war  trocken,  kalt  mit  südwestlicher  und  westlicher 
Windrichtung;  im  Februar  hob  sich  die  Kulte  von  (mittl.  Durch- 
schnitt) —  0,37°  auf  —  4,34^  indem  der  Wind  mehr  östliche  und 
nordöstliche  Richtung  annahm.  Temperatur,  Hygrometer  und  Wind- 
richtung hielt  sich  auch  im  MUrz  noch;  daher  sehen  wir  in  die- 
sem Monate  eine  wenig  steigende  Zahl  von  Erkrankungen.  Im 
April  wird  die  Windrichtung  mehr  südlich,  die  Temperatur  steigt 
auf  +4,66°;  daher  sehen  wir  zwar  noch  zahlreiche  Halsaffectionen 
auftreten,  welche  jedoch  nur  einen  milden  Charakter  zu  bieten 
scheinen,  indem  die  Zahl  der  Croupfälle  anf  nur  einen  sinkt.  Die 
beiden  folgenden  Monate  Mai  und  Juni  lassen  die  Afifectionen  ganz 
abnehmen,  indem  die  Temperatur  steigt  und  die  Windrichtung  vor- 
wiegend südlich  und  westlich  wird,  (yegen  Ende  Juli  und  Anfang 
August  tritt  trotz  der  Wärme  von  15 — 19°  mehr  nördliche  Luft- 
strömung ein,  und  die  Feuchtigkeit  nimmt  von  12,5'"  auf  4'' 4, 5'^' 
zu.    Dies  steigert  die  Gesammtfälle  auf  9  und  die  Croupfälle  auf  3. 
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GegejD  Ende  des  Jahres  fällt  die  Temperatur  ganz  allmäblicli  ab; 
die  Richtung  des  Windes  bleibt  mehr  wesilich  und  nur  die  Feueb- 
tigkeit  nimmt  bedeutend  (auf  9")  zu.  Diese  Verhfiitnisse  steigern 
^wieder  die  Zahl  der  Erkrankungen  auf  die  im  Februar  und  Mars 
gehabte  Höhe. 

Die  3  ersten  Monate  des  Jahres  1866  bieten  eine  immer  mehr 
fallende  Temperatur,  im  Januar  und  Februar  bei  südwestlicher,  im 
März  hei  nördlicher  und  nordöstlicher  Windrichtung.  Daher  sehen 
wir  auch  die  HalsafTectionen  an  Zahl  von  12  auf  20  (März), 
die  CroupfäUe  von  4  auf  6  (März)  zunehmen.  Die  Feuchtigkeit 
scheint  hierbei  keine  Rolle  zu  spielen.  —  Der  April  zeigt  bei  vor- 
wiegend nordöstlicher  Luftströmung  eine  Temperaturzanahme  von 
5^  und  Trockenheit  der  Luft.  Es  nehmen  daher  die  Gesammt- 
erkraukungsfälle  von  20  auf  7,  und  die  Groupfälle  von  6  auf  0 
ab,  um  gegen  Ende  des  Juni  bei  nördlicher  Windrichtung  wieder 
auf  12  (Croupfälie  auf  4)  zuzunehmen.  Auch  in  diesem  Jahre 
zeigen  die  3  letzten  Monate  bei  langsam  abnehmender  Temperatur 
und  meist  westlicher  Windrichtung  eine  allmähliche  Zunahme  von 
Erkrankungen. 

Vom  Monat  Februar  des  Jahres  1867  fehlen  mir  leider  die 
Beobachtungen.  Die  Temperatur  bleibt  im  Januar  und  März  gleich- 
massig  kalt  und  trocken.  Der  einzige  Unterschied  scheint  nur  in 
der  Windrichtung  zwischen  dem  Januar  und  März  zu  bestehen,  in- 
dem der  März  östliche  und  nordöstliche  Strömungen  hatte.  Daher 
ist  auch  die  Zahl  der  Gesamniterkrankungsfälle  vom  Januar  bis 
März  von  6  auf  13,  und  der  Groupfälle  von  3  auf  6  gestiegen. 
Der  April,  welcher  eine  Temperaturzunahme  von  5°  zeigt  und  mehr 
westliche  Luftströmung  hatte,  bietet  eine  Abnahme  der  Fälle,  wäh- 
rend im  Mai,  welcher  die  meisten  Fälle  zählt,  wieder  nordöstliche 
und  nördliche  Windrichtung  vorherrscht. 

In  den  folgenden  Monaten  zeigt  die  Temperatur  keine  abnormen 
Schwankungen;  die  Windrichtung  bleibt  durchweg  nöidlich,  d.  b. 
mehr  nordwestlich;  die  Feuchtigkeit  nimmt  zu.  Daher  sehen  wir 
im  Juni,  welcher  eine  bedeutende  Wärmezunabme  zeigt  (von  6  auf 
12°),  bei  nordwestlichem  Winde  weniger  Fälle  vorkommen.  In  dem 
folgenden  Monate  tritt  grössere  Temperaturschwankung  ein  mit 
(sQd-  und)  nordwestlicher  Windrichtung  und  grösserer  Feuchtigkeit 
der  Luft,   welche  insgemein   mit  dem  im  September  auftretenden 
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westlichen  und  nord-  und  sttdweetlichen  Winde  die  Exacerbation 
der  dieajübrigen  Epidemie  hervorruft.  Wir  sehen  vorwiegeud  in 
diesem  Jahre  die  nördliche  Windströmung  yorherrschen ,  Tempe- 
ratur und  Feuchtigkeit  dagegen  keine  abnormen  Höhen  erreichen. 
Aus  diesem  Vergleich  glaube  ich  im  Allgemeinen  erwiesen  zu 
haben, 

1)  dass  die  Temperatur  und  die  Windrichtung  sowohl  in  Ge- 
meinschaft, als  Windrichtung  vorzüglich  allein  einen  bedenteo- 
den  Einfluss  auf  die  Zunahme  der  Halsalfectionen  und  CroupfSile 
haben.  Die  Temperatur  allein  bei  günstiger  Windriebtuog 
scheint  wenig  Eiofluss  zu  haben;  noch  weniger  die  Feuchtigkeit 
der  Luft  allein; 

2)  dass  an  unserem  Orte  die  croupösen  Erkrankungen  hanpt- 
sHchlich  in  den  Uebergangszeiten  häufig  sind; 

3)  dass  durch  den  Einfluss  der  Winde  zu  jeder  Jahres- 
zeit Exacerbationen  des  Group  vorkommen; 

4)  (in  Bezug  auf  unsere  letzte  Epidemie),  dass  dieselbe  vor- 
züglich durch  die  in  diesem  Jahre  vorherrschenden  odrdijcbeD  Luft- 
strömungen unterhalten  und  genährt  wurde. 

(Jeher  die  Bodenverhältnisse  Greifswatds  und  der 
Umgegend  gibt  der  amtliche  Bericht  vom  Jahre  1864,  we\chen 
mir  Hr.  Kreissecretair  Wilken  mittheiU6,  Folgendes  an: 

Der  Boden  bietet  iu  seiner  Beschaffenheit  eine  grosse  Verschie- 
denheit dar,  Ist  aber  im  Allgemeinen  ein  sicherer,  warmer  und 
tragbarer.  Meist  findet  sich  unter  einer  Ackerkrume  von  wechseln- 
der Tiefe  ein  trockner,  durchlassender,  öfters  mit  Lehm  gemischter 
Untergrund,  seltner  Sand  und  fast  nie  Wasser.  (?) 

Unsere  Stadt  und  Umgegend  wird  im  Allgemeinen  für  gesund 
gelegen  gehalten ;  namentlich  scheint  sich  dies  mit  der  Cholera  im 
vorigen  Jahre  bewährt  zu  haben;  denn  wie  Prof.  Dr.  Mosler  io 
seinen  ^Vorsichtsmaassregeln  wider  die  Cholera''  ^)  ausdrücklich 
hervorhebt,  sind  die  Städte  UckermUnde,  Anclaro,  Stralsund,  Pase- 
walk  schwer  von  derselben  heimgesucht  gewesen,  während  unsere 
Universitätsstadt  verhältnissmässig  wenige  Erkrankungen  aufzuzäh- 
len hatte. 

Ich  habe,  um  der  Frage:    ob  und  inwiefern  die  Oertlichkeit 

^)  Ein  popalärer  Vortrag.    1866.    Scharf  f. 
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auf  unsere  Krankheit  von  Einfluss  ist,  erst  die  Lage  der  Stadt  und 
der  Vorstädte,  sodann  das  VerhäUniss  der  GebSude  zu  der  Ein» 
wohnerzabi  zu  untersuchen  mir  die  Mühe  gegeben;  endlich  habe 
ich  aus  den  poliklinischen  Jahrbüchern  der  letzten  Jahre  die  Er- 
krankungen numerisch  nach  den  einzelnen  Stadttheilen  zusammen* 
gestellt. 

Für  diejenigen  Leser,  welche  Greifswald  und  Umgegend  nicht 
kennen,  mOgen  folgende  kleine  Erläuterungen  dienen. 

Die  Stadt,  früher  eine  Festung,  ist  von  drei  Seiten  von  dem 
sogenannten  Stadtgraben  umgeben,  welcher  bis  jetzt  stehendes 
schlammiges  Wasser  enthielt  und  ungesunde  Ausdünstungen  för- 
derte. Die  Nordseite  wird  von  dem  Flusse  Ryk,  welcher  ein  sehr 
schwaches  Gefäll  hat,  begrenzt.  Die  Hauptstrassen  sind  ziemlich 
reinlich  gehalten,  weniger  die  Nebenstrassen  und  Vorstädte,  das 
Quartier  der  ärmeren  Bewohner.  Die  Stadt  ist  ihrer  natürlichen 
Lage  nach  einzutheilen  in  das  Innere  der  Stadt  selbst,  deren  Um- 
grenzung der  oben  erwähnte  Stadtgraben  bildet,  und  in  die  3  Vor- 
städte: die  südwestliche,  die  südöstliche  und  die  nördliche.  Ich 
habe  bei  der  Beobachtung  dieser  Eintheilung  die  Gtttzkowerstrasse 
als  Grenze  zwischen  den  beiden  erstgenannten  Vorstädten  ange- 
nommen und  die  Strassen,  welche  östlich  von  derselben  liegen, 
zur  südöstlichen,  während  ich  die  Gützkowerstrasse  selbst  und  die 
westlich  von  ihr  liegenden  Theile  zum  südwestlichen  Stadttheile 
gezählt  habe.  Die  Anzahl  der  Häuser  in  der  Stadt  beträgt  =  925 
mit  12282  Einwohnern;  in  den  Vorstädten  zusammen  445  Häuser 
mit  6439  Einwohnern,  und  zwar  kommen  auf  die  nördliche  Vor- 
stadt 45  Häuser  mit  481  Ew.,  auf  die  südöstliche  198  Häuser  mit 
2917  Ew.,  auf  die  südwestliche  202  Häuser  mit  3041  Ew.,  — 
welche  Zahlen  ich  mir  mit  Benutzung  amtlicher  Berichte  zusam- 
mengestellt habe. 

Die  geringe  Anzahl  der  Erkrankungen  in  der  nördlichen  Vor- 
stadt ist  daher  zu  erklären,  dass  sie  überhaupt  eine  nur  verbält- 
nissmässig  geringe  Ausdehnung  besitzt,  ferner  dass  sie  sehr  wenig 
Proletariat  beherbergt,  welches  doch  fast  allein  für  die  Poliklinik 
das  Contingent  zu  stellen  pflegt. 

Die  beiden  andern  Vorstädte,  die  südöstliche  und  die  süd- 
westliche, bewohnen  vorwiegend  ärmere  Leute,  als:  Tagelöhner, 
Bahnarbeiter,  niedere  Beamte  u.  dgl.;   auch   sind   dieselben   viel 
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stärker  bevölkert,  als  die  oOrdliche.  Zudem  sind  die  meisten  Ge- 
bäude in  denselben,  namentllcb  aber  in  der  sttdwestlicben  Vorstadt 
seit  einigen  Jahren  neu  gebaut,  neue  Strassen  auf  nassem  Boden  — 
wie  man  sich  deutlich  davon  beim  Fundamentgraben  überzeugen 
kann  —  angelegt,  was  natürlich  für  die  Gesundheit  der  Kinder, 
deren  merkwürdigerweise  gerade  die  Vorstädte  die  grösste  Zahl  zu 
haben  scheinen,  durchaus  nicht  von  VortheiL  sein  kann. 

Die  Frage:   welche   von  beiden  Vorstädten   wohl   am   meisten 
für  die  Entwickelung  unserer  Krankheit  geneigt  war,  hat  mich  hier- 
bei gerade  am  meisten  beschäftigt,  und  glaube  ich  darin  zu  einem 
gewissen  Resullate  gekommen  zu  sein.     Zuvor  muss  ich  jedoch 
erwähnen,    dass   die  Cholera  im   verflossenen  Jahre    mehr  in  der 
südöstlichen  Vorsladt   Platz   genommen   hatte,   und   von   der  süd- 
westlichen gerade  eine  Strasse,  welche  auch  bei  unserer  Epidemie 
die  meisten  Fälle  von  Rachenbräune  aufzuweisen  hat,  nehmlich  die 
^^ilhelmstrasse,  recht  schwer  heimgesucht  wurde. 


Tabelle  VI. 


Jabr. 


1862. 
1863. 
1864. 
1865. 
1866. 
1867. 


GesammterkraDkoDgen. 


Stadt. 


südöstlich 
iinH   n«illirh. 


sfidwestlicli 
lind  w«»?»llirh. 


27 
43 
71 
38 
64 
45 


9 
14 
43 
24 
27 
19 


9 
24 
33 
28 
31 
24 


nördlich. 

ümgegead. 

0 

1 

0 

2 

1 

3 

0 

2 

2 

8 

0 

4 

Tabelle  VI!. 


Crouperkraok 

a  n  g  e  D. 

Jahr. 

Stadt. 

sfidottlich 
und   östlich. 

sfldwestlich 
lind   wegflich. 

nordlich. 

Umgegend. 

1862. 

2 

1 

0 

0 

0 

1863. 

10 

1 

9 

0 

1 

1864. 

18 

14 

7 

1 

0 

1865. 

5 

9 

5 

0 

0 

1866. 

11 

9 

11 

1 

1 

1867. 

14 

9 

18 

0 

0 

-<»»«_  '■n-   Jmf^  •■■  ' 
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Aus  Tab.  Vi  und  Vll  ist  zu  ersehen,  dass  von  dem  Jahre 
1862  bis  October  1867  in  der  Stadt  die  meisten  Halsaffectionen 
vorgekommen  sind;  dies  hat  seinen  Grund  einerseits  darin,  dass 
die  Bevölkerung  der  Stadt  mehr  an  einandergedrängt  wohnt,  theils 
darin,  dass  die  Stadt  noch  einmal  so  viel  Einwohner  zählt,  als  die 
Vorstädte  zusammengenommen.  In  der  Mehrzahl  der  gesammten 
Halsaffectionen,  sowie  der  Groupfdlle  folgt  alsdann  die  südwestliche 
Vorstadt.  Während  die  Gesammtzahl  der  Erkrankungen  in  der 
Stadt  sich  auf  288,  der  Groupfälle  auf  60  belauft,  fielen  in  dem 
sQdwestiicben  Theile  149  Gesammterkrankungen  und  50  Fälle  von 
Group  vor,  in  der  südöstlichen  Vorstadt  dagegen  auf  136  Gesammt- 
n&lle  nur  43  Fälle  von  Group. 

Wenn  in  der  Stadt  auf  12282  Ew.  in  den  6  Jahren  nur  60  Fälle 
von  Croup  vorgekommen  sind,  in  den  beiden  Vorstädten  zusam- 
men in  dieser  Zeit  93  Fälle,  trotzdem  dass  sie  nur  5058  Ew.  zäh- 
len, so  sehen  wir  schon  aus  dieser  oberflächlichen  Betrachtung, 
ohne  die  Prozentzahl  zu  berechnen,  dass  die  Disposition  zu  den 
Erkrankungen,  resp.  dem  Group,  in  den  Vorstädten  eine  etwa  3mal 
grössere  ist.  Die  südwestliche  Vorstadt  überbietet  darin  noch  die 
südöstliche. 

Die  letzten  beiden  statistischen  Tabellen  belehren  uns  aber 
noch  über  einen  neuen  Umstand,  nehmlich  dass  die  Disposition  zu 
Zeiten  mit  dem  Orte  wechselt.  Denn  wir  sehen  bei  der  Epidemie 
im  Jahre  1864  die  Zahl  der  Halsaffectionen  im  südöstlichen  Stadt- 
theil  plötzlich  von  14  auf  43,  und  der  Groupfälle  von  1  auf  14 
zunehmen,  während  im  südwestlichen  in  derselben  Zeit  ein  fallen- 
des Verhältniss  beobachtet  wird;  es  nimmt  dort  die  Zahl  der  Ge- 
sammterkrankungen nur  von  24  auf  33  zu,  die  Zahl  der  Group- 
fälle  sogar  von  9  auf  7  ab.  Die  zweite  im  Jahre  1867  beobachtete 
Epidemie  dagegen  zeigt  wieder  ein  überwiegendes  Verhältniss  im 
südwestlichen  Stadltheil. 

Ueber  die  Lage  der  südöstlichen  und  südwestlichen  Vorstadt 
muss  ich  noch  erwähnen,  dass  sie,  etwas  tiefer  liegend  als  die 
Stadt  mit  ihren  hohen  Wällen,  gerade  vor  Nord-  und  Nordwest- 
winden recht  geschützt  sein  müssten. 

Bei  diesem  Resultate  muss  ich  jedoch  noch  einen  Umstand 
erwähnen,  den  ich  auch  schon  oben  berührt  habe,  dass  die  Vor- 
städte die  grösste  Zahl  des  Proletariats  beherbergen,   daher  auch 
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dort  gerade  von  unserer  Poliklinik  die  meisten   FSlIe  beobachtet 
worden  sind. 

Die  Beobachtung  unserer  Epidemie  bat  femer  in  Betug  auf 
die  Raumverbäitnisse  und  den  Einfluss  von  unreiner  schlechter 
Luft  und  von  Armuth  und  dürftigen  UmsUlnden  folgende  Resultate 
ergeben. 

leb  habe  sowohl   im    ersten  Stadium   der  diesjährigen  Epide- 
mie als  im  zweiten,   von   dem   später  die  Rede  sein  wird,    heob- 
achtet,  dass  feuchte  schlechte  Wohnungen,  namentlich  kleine  H8u- 
ser  in  engen  schmutzigen  Gassen,  ferner  Familien,   welche   in    J 
bis  2  Stuben  dicht  zusammengedrängt  wohnen,  besonders  von  crou- 
pOsen  Affectionen  heimgesucht  wurden.     So  ist  in  einem  kleinef? 
Hause  (der  Wilhelmstrasse),   in  welchem  etwa  4  Familien  mit  na- 
hezu  12  Kindern    wohnten,    wo    der    Hof   schmutzig   und    dureb 
Schweinezucht  verunreinigt  war,  fast  die  grOsste  Hälfte  der  Rinder 
an   Rachencroup  erkrankt;    ebenso   sind   die  Fälle    in    der  Stadt^ 
welche  gerade  die  bösartigsten  waren,  in  einer  der  engsten  und 
schmutzigsten  Gassen  (Rossmühlengasse)  vorgekommen.  —  Aach 
die  Ordnungsliebe,  wie  sie  in  den  betreffenden  Familien  herrschte, 
könnte  ich  nicht    als   musterhaft  aufstellen.     Andererseils  jedoch 
habe  ich  in  einem  Falle  selbst  beobachtet  und  auch  aus  Herrn 
Prof.  Mosler's   und  Dr.  Schirmer's  Privatpraxis  erfahren,  dass 
schwere   Fälle    von    Croup    in    Familien   vorgekommen    sind,   die 
durchaus  gut,  ja  sogar  zum  Theil   sehr  gut  situirt  sind,    die  die 
grösste  Reinlichkeit,   Sorgfalt  und  Pflege  beobachtet  haben ,   deren 
Wohnungen   auch  in   dem  gesundesten  Stadttheile  gelegen,   gross, 
geräumig  und  gesund  schienen  und  wo  keine  andere  Gelegenheits- 
ursache für  die  Entstehung  der  Krankheit  an  Ort  und  Stelle  nach- 
zuweisen war. 

Dass    die    sogenannte    scrophulöse    Constitution,    ferner    die 
schon  einmal  Uberstandene  croupöse  Affection  oder  an- 
dere chronische  Halsübel  eine  ganz   besondere  Dispo- 
sition namentlich  für  den  Rachencroup  darbieten,  glaube  ich  mit  | 
einiger  Bestimmtheit  nachweisen  zu  können. 

Die  Rinder  Rosa,  Fritz  und  Heinrich  E.  von  3,  5  und  8  Jah- 
ren haben  gegen  Ende  des  vorigen  Jahres  die  Scarlatina  mit  diph- 
theritischer  RacbenentzUndong  überstanden,  waren  nachdem  aber 
wieder  ganz  hergestellt  worden.     Gegen  Ende  des  Monats  Mai  er., 
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wo  die  diesjShrige  Epidemie  ihre  erste  Akroe  erreichte,  erkrankte 
zuerst  der  älteste  Knabe,  dann  das  Mädchen  und  zuletzt  der  5j&h- 
rige  Knabe  an  Rachencroup,  und  zwar  in  demselben  Verhältniss  der 
Intensität,  als  bei  ihnen  der  Scharlach  aufgetreten  war.  Der  älteste 
Knabe  starb,  das  Mädchen  schwebte  längere  Zeit  durch  hinzugetre- 
tene Bronchitis  in  Lebensgefahr,  während  das  dritte  Kind  sowohl  vor- 
dem an  Scharlach,  als  jetzt  an  Group  am  wenigsten  zu  leiden  hatte. 

Ein  anderer  Fall  zeigt  uns  ein  Mädchen  von  6  Jahren,  L.  V.R., 
welches  an  chronischer  Augina  tonsillaris  litt.  Es  erkrankte  mit 
Fieber  und  Heiserkeit  eines  Abends^  die  Tonsillen  waren  geschwol- 
len, gerötbet,  auf  der  rechten  weissgelbe  Plaques  zu  sehen.  Durch 
einmaliges  Pinseln  mit  Sol.  arg.  nitr.  (gr.  x:  unc.  j),  sowie  durch 
Gurgeln  mit  Kali  hypermangan.  wich  das  Uebel  nach  2  —  3  Tagen, 
ohne  weitere  Ausdehnung  zu  gewinnen. 

Ein  anderer  Fall  endlich,  welcher  auch  noch  in  anderer  Be- 
ziehung viel  Interesse  bietet,  zeigt,  wie  die  Anstrengung  der  Stimme 
durch  vieles  und  lautes  Sprechen,  sowie  Erkältung  die  Diphtherie 
in  bösartigster  Form  herbeiführte.  ...Genauen  Bericht  über  diesen 
Fall  s.  S.  457  sqq. 

Wir  kommen  nun  an  einen  viel  und  oft  besprochenen  Punkt 
bei  unserer  Krankheit,  ich  meine  das  Lebensalter  und  das 
Geschlecht.  Dass  das  kindliche  Alter  ganz  besonders  zu  der 
Krankheit  disponirt  und  zwar  besonders  im  Alter  von  1 — 5  Jah- 
ren, ist  eine  ausgemachte  Thatsache  und  bewährt  sich  auch  durch 
meine  Beobachtungen.  Der  vielfach  noch  streitige  Punkt,  ob  das 
männliche  oder  das  weibliche  Geschlecht  mehr  dazu  inclinire,  ist 
durch  verschiedene  Epidemien  verschieden  erwiesen.  Um  mit  einer 
gewissen  Genauigkeit  zu  Terfahren,  will  ich  zuerst  die  Gesammt- 
zahl  der  Einwohner  in  die  verschiedenen  Altersstufen  und  Geschlech- 
ter klassificiren.  Nach  der  amtlichen  Volkszählung  von  1864  hatte 
Greifswald : 


mlnol. 

weibi. 

Kinder  von  nnter  1  Jahr  bit  1  Jahr 

204 

220 

.      1_  5  Jahren 

761 

832 

.      5_io 

898 

897 

-     10-15 

848 

775 

-    15—20 

748 

669 

Erwachsene 

5690 

6170 

Srnnma  |  9158  |  9563 
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Es  überwiegt  also  die  weibliche  Bevölkerang  die  raHonlicbe  um 
305;  die  Zahl  der  Erwachsenen  respective  Ober  20  Jahre  altes 
Personen  Obertrifft  die  darunterstehenden  um  5017. 

Tabelle  VUI. 

Gesammte   Halsaffectioneo. 


Jahr. 


Kinder 


unter  1-1  Jahr I  1-5  Jabren  |5~lUJatim.  1  10-20  Jahren 
inännl.l  weihl.  |iDiünnl.|  weibl.  [mflnnl.}  wriM  |iTiflnfil.[  «rethl. 


Enrachseoe 

mjlnnl.|  wmbl. 


1862. 

2 

2 

9 

5 

1863. 

2 

2 

6 

7 

1864. 

5 

5 

15 

25 

1865. 

2 

1 

11 

18 

1806. 

8 

5 

20 

15 

1867. 

5 

3 

22 

21 

4 

6 

11 

2 

10 
8 


3 

5 
16 

7 
13 

8 


2 
4 
2 

18 
10 
11 


4 
6 
7 
10 
10 
5 


Tabelle  IX. 

C  r  0*11  p  f  ft  1 1  e. 


Jahr. 

linier  1 

-iJ.ilir 

^— .) 

K  i  n 

Jahren 

der 

_i 

ErmachMne 

ä — 10  J.iiiri'ii 

lO-'.'O  Jahrrn 

iiiSiinl. 

ueilil. 

mannl. 

weihl. 

iii9nnl.   upihl. 

iiiäntii.  wfiltl. 

mSnnl.  weibl. 

1862. 

1 

0 

4 

0 

0 

1 

0 

0 

0 

0 

1863. 

2 

1 

7 

6 

3 

1 

0 

1 

0 

0 

1864. 

4 

4 

9 

10 

6 

5 

1 

1 

0 

0 

1865. 

1 

1 

2 

8 

1 

2 

2 

2 

0 

0 

1866. 

2 

2 

11 

7 

2 

5 

2 

1 

0    1    1 

1867. 

1 

1 

11 

16 

5 

4 

0 

1 

2 

1     0 

Tabelle  VllI  gibt  uns  die  Gesammtzahi  der  Halssffectionen  in  den 
yerscbiedenen  Altern  und  Geschlechtern  an,  während  Tabelle  IX 
uns  die  CroupfSlle  in  dieser  Beziehung  besonders  beleuchtet. 

Die  oberflächliche  Betrachtung  beider  Tabellen  ergibt  uns 
eigenthümliche  Resultate.  Wir  erfahren  daraus,  dass  die  Disposi- 
tion zur  Erkrankung  bis  zum  1.  Jahre  mehr  bei  den  Knaben  vor- 
herrscht, in  dem  Alter  von  1  — 10  Jahren  mehr  bei  Mädchen. 
Zwischen  dem  10.  und  20.  Jahre  scheint  sich  die  Disposition  mehr 
gleich  zu  bleiben,  während  sie  bei  dem  höheren  Alter  wieder  mehr 
auf  Seiten  des  männlichen  Geschlechts  ist. 


-  p  ip  |i*Tr- 


-^ 
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An  Hatoaffectionen  im  Allgemeinen  erkrankten  mebrere  männ- 
lichen Gescbiechts,  indem  auf  521  Gesammterkrankungen  264  das 
mSnniicbe,  257  das  weibliche  Geschlecht  betrafen.  Umgekehrt  ist 
es  mit  den  Groupfällen.  Hier  kommen  auf  die  Gesammtzahl  von 
160  Croupllllen  79  auf  das  mMnnliche,  81  auf  das  weibliche  Ge- 
schlecht; doch  erhalten  wir  beim  Vergleich  der  beiden  Epidemien 
von  1864  und  1867  noch  ein  anderes  Resultat. 

Wie  wir  oben  erfahren  haben,  dass  bei  den  OrtsverbSltnissen 
zwischen  der  Epidemie  von  1864  und  der  diesjährigen  ein  gewis- 
ser Unterschied  besteht,  so  finden  wir  ihn  auch  noch  zwischen 
beiden  in  Bezug  auf  das  Geschlecht.  Im  Jahre  1864  nehmlich  er- 
krankten an  acuten  Halsaffectionen  47  Knaben,  64  MSdchen,  worun- 
ter sich  die  Groupfälle  auf  beiden  Seiten  das  Gleichgewicht  von 
20  Fällen  hielten.  Im  Jahre  1867  dagegen  erkrankten  50  männ- 
lichen und  nur  42  weiblichen  Geschlechts;  von  diesen  42  Mädchen 
jedoch  waren  merkwürdigerweise  22  von  croupösen  Affectionen 
befallen,  während  von  den  50  männlichen  Geschlechts  nur  19  diese 
Form  der  Erkrankungen  darboten. 

Die  Mehrzahl  der  Fälle  sowohl  in  den  hier  zusammengestellten 
Jahren  als  in  den  beiden  Epidemien  kommt  vor  in  dem  Alter  von 
1 — 5  Jahren.  Die  Gesammtzahl  der  Kinder  dieses  Alters  beträgt 
1593,  die  Gesammtzahl  der  Erkrankungsfäile  von  tialsaffeciionen  in 
diesem  Alter  174,  der  Groupfälle  91;  es  verhält  sich  somit  die  Zahl 
der  Gesuuden  zu  den  GroupHlllen  etwa  wie  17:1;  dagegisn  die  Zahl 
der  gesammten  Halsaffeciionen  zu  der  der  Gesunden  wie  1:9. 

Nächst  dem  Alter  von  1  —  5  Jahren  hat  die  grOsste  Disposi- 
tion zu  Ualsaffectionen  das  Alter  von  5 — 10  Jahren,  dann  das  von 
10 — ^20  Jahren,  endlich  die  Kinder  unter  1  Jahr.  Bei  den  crou- 
pösen Affectionen  ist  nächst  den  Jahren  vom  1.  —  5.,  das  Alter 
vom  5. — 10.  Jahre  am  meisten  gefährdet,  dann  das  Alter  unter 
1  Jahre,  endlich  das  Alter  über  20  Jahren,  welches  verhältniss- 
mässig  nur  selten  vom  Group  befallen  wird,  —  dessen  Disposition 
für  leichtere  tlalsübel  man  jedoch  nicht  leugnen  kann. 

Die  Gontagiosität  des  epidemischen  Group  glaube 
ich  mit  einiger  Sicherheit  beobachtet  zu  haben,  und  ich  stimme 
sowohl  fdr  das  directe  Gontagium,  das  ja  In  neuester  Zeit  durch 
eio  schreckliches  Beispiel  in  H.  wieder  bestätigt  worden,  als  fUr 
das  Gontagium  gleichsam  par  distance,  wie  es  Jaff^  nennt. 
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Das  directe  Gontagium  glaube  ieh  mit  Beatimmtbeit  durch  fol- 
gende Beispiele  beweisen  zu  können. 

Die  Familie  E.  hatte  4  Kinder.     Der  älteste  Sohn  H.  ton  8  Jabreo  erkrankte 
an  crooposer  Rachenentziiodaog ,   olioe   dass  gleich  von  forobereia  intücbe  Hülfe 
reqoirirt  ward«.    Die  beiden  anderen  kleineren  Geschwister  des  H.   spielteo   mit 
demselben,  genossen  aus  denselben  Gefassen  Milch  n.  dgl.,  wie  ich  bestimmt  nach- 
her erfuhr;  und  so  währte  es  nur  einige  Tage,  bis  die  kleine  3|jabnge  Schwester 
des  H.  (R.)  ebeofalis   erkrankte.     Als   ich  die  Kinder  zum   ersten  Male   besuchte, 
verbot  ich  jede  nähere  Berührung  der  Kinder  und  ordnete  an,  dass  jedes  von  ifaneo 
seine  eigene  Tasse,  Löffel  u.  dgl.  haben  musste.    Doch  schien  die  Vorsicht  zo  spat 
eingeführt  worden  za  sein ;  denn  anch  das  dritto  Kind,  ein  Koabe  von  etwa  5  Jah- 
reo,   wurde  von  der  Krankheit  befallen.     Fast  zu  derselben  Zeit  kamen  in   dem- 
selben Hause  —  obwohl  in   verschiedenen  Familien  —   A  leichtere  Erkrankoogefi 
nach  einander  vor,  wobei  ich  leider  die  Bemerkung  machen  musste,  dass  (bei  die- 
sen leichteren  Fallen)   trotz   des  Verbotes    die  Kinder  hinausgelassen   worden  und 
auf  dem  gemeinschaftlichen  Hofe  mit  den  anderen  sich  tummelten. 

Ein  Sjähriges  Mädchen,  L.  v.  K.,  von  dem  ich  schon  oben  sprach,  erkrankte 
an  leichtem  Rachencroup,  welcher  bald  der  sorgfaltigen  Behandlung  des  Herrn  Dr. 
Schirm  er  wich.     Etwa  14  Tage  darauf  erkrankte  mit  leickten  Halsbesek  werden 
der  3jjahrige  Bruder  des  Madebens  nnd  machte  eine  der  schwersten  Formen  des 
Rachen-  und  Kehlkopfcroup  durch. 

Ein  anderer  Fall  spricht  mir  auch  deutlich  für  das  Oonla* 
gium.  Die  Verwandte  eines  von  Pharynx-  und  Larynx- Croup  be- 
fallenen Rindes  besuchte  dieses,  wie  ich  durch  Nachfragen  erfuhr, 
und  einige  Tage  darauf  erkrankte  ihr  eigenes,  kaum  1  Jahr  altes 
Rind  an  derselben  Rrankheit.  Sollte  dies  nicht  ein  deutlicher  Be- 
weis von  direeter  ContagiositHt  sein? 

Ausser  diesen  selbst  beobachteten  Fällen  bin  ich  in  den  poli- 
klinischen JahrbQchern  öfters  auf  Geschwister  gestossen,  welche 
entweder  zu  derselben  Zeit  oder  bald  nach  einander  erkrankten. 
Ein  schreckliches  Beispiel  hiervon  erlebten  wir  in  der  diesjährigen 
Epidemie.  Von  4  Rindern  der  Familie  G.  erkrankten  zwei  am 
Croup  und  starben.  Acht  Tage  darauf  erfolgte  die  Erkrankung  der 
beiden  übriggebliebenen,  bis  dahin  gesunden  Geschwister,  und  auch 
sie  erlagen  nach  nur  12 — 24  Stunden  dem  schrecklichen  Leiden. 

Es  ist  bekannt,  dass  das  MortaiitStsyerhältniss  in  Be- 
zug auf  unsere  Rrankheit  an  der  Ostseekflste  bedeutend 
ist,  obgleich  es  nicht  die  erschreckende  Höhe  erreicht,  weiche 
uns  aus  jß'rankreich  von  einigen  Epidemien  berichtet  wird.  Auch 
hier  will  ich  der  speciellen   Betrachtung   die   amtlichen   Berichte 


t'rjarrtß  \itivy  ''J5* 
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aber  das  MortaliltttsvcrhällDiss   Greifswalds  in    den  Jahren  1862, 
1863  und  1864  vorausscbickea. 


Tabelle  X. 

Geaammtsterbefaile. 


Jahr. 

nnter  1  Jahr 
männl.  weibl. 

mäool. 

K  i  n 

Jahren 

weibl. 

der 

5 — 10  Jahren 
mfiool.  weibl. 

10-20  Jahren 
mänol.  weibl. 

Erwachsene 
niflnnl.  weibl. 

1862. 

159 

136 

136 

112 

54 

34 

35 

3f 

306 

298 

1863. 

203 

160 

91 

93 

48 

41 

28 

29 

343 

346 

1864. 

203 

156 

108 

100 

44 

53 

32 

31 

345 

344 

I  565  I  452  I  335  |  305  |  146  |  128  |  95  |  94  |  994  |  988 

Tabelle  XI. 

Todesfalle  durch  Croup. 


unter 
mSonl. 

1  Jah7 
weibl. 

K  i  n 

der 

Jahren 
weibl. 

Erwachsene 

Jahr. 

1-5 

männl. 

Jahren 
weibl. 

5—10  Jahren 
männl.  weibl. 

10-20 
männl. 

männl. 

weibl. 

1862. 

1 

0 

4 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1863. 

1 

0 

7 

3 

2 

1 

0 

0 

0 

0 

1864. 

2 

4 

9 

6 

3 

5 

1 

1 

0 

0 

1865. 

0 

0 

1 

5 

0 

3 

2 

2 

1 

0 

1866. 

0 

1 

10 

5 

2 

4 

0 

1 

0 

0 

1867. 

1 

0 

7 

10   1      3 

2 

0          0 

2 

0 

5 

5 

38 

29 

1    10 

15 

3 

1     * 

3 

0 

Aus  Tabelle  X,  welcbe  das  amtliche  Verzeicbniss  aller  in  den 
drei  genannren  Jahren  vorgekommenen  Todesfälle  enthält,  ersehen 
wir  ein  Vierfaches: 

a)  ZuttMchst  —  was  auch  schon  aus  anderen  Forschungen  be- 
kannt ist,  —  die  grossere  Sterblichkeit  unter  den  Kindern  im  All* 
gemeinen.  Auf  die  Zahl  von  2130  Todesflillen  an  Rindern  bis 
zum  20.  Lebensjahre  kommt  nur  die  Zahl  von  1982  Erwachsenen, 
was  ein  bei  weitem  kleineres  VerhSltniss  bietet,  wenn  wir,  wie 
oben  bereits  berechnet,  erw&gen,  dass  die  Gesammtzahl  der  er- 
wachsenen Einwohner  die  der  Kinder  um  5017  Übertrifft. 

b)  Unter  den  Sterblichkeitsverhtfltnisseo  nimmt  das  der  Kinder 
unter  dem  ersten  Jahre  unzweifelhaft  den  ersten  Platz  ein.    Auf 

Archlr  f.  pathol.  <\nai.    Bd.  JUS.   Hfi.  4.  29 
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2120  Sterbemile  von  Kiudern  (bis  xum  20.  Jabr)  kommen    1017 
von  Rindern  unter  dem  ersten  Jabre;  also  fast  die  flttlfte. 

c)  Das  männliche  Geschlecht  sehen  wir  mehr  decim^rt,  indem 
auf  4102  Gesammtsterbefttlie  2135  vom  männliehen,  1967  yow 
weiblichen  Geschlecht  vorkommen. 

d)  Endlich  bietet  uns  die  Tabelle  X  davon  Einsicbl,  dass 
von  diesen  3  Jahren  das  Jahr  1864  die  meisten  Todesfälte  sählt, 
was  auch  unsere  oben  ausgesprochene  Ansiebt  Qber  die  Epidemie 
desselben  Jahres  bestätigt. 

Tabelle  XI  bestätigt  dieses  letztere  Resultat  aucb  fOr  das  Jsbr 
1867,  indem  sie  zeigt,  dass  die  Jahre  1864  und  1867  die  meisten 
Todesfälle  in  Folge  von  Croup  aufzuweisen  haben,  und  zwar  das 
erstere  31,  das  andere  schon  in  9  Monaten  25  Fälle. 

Anders  verhält  es  sich  hier  mit  dem  zweiten,  oben  gezogenen 
Schlüsse. 

Die  Sterblichkeit  durch  Group  ist  bei  Kindern  unter  einem 
Jahre  bei  weitem  nicht  so  gross,   als  es  die  GesamiDtßlle  in  Ta- 
belle X  zeigen;    es  erweist  sich  dagegen  die  grössie  Sterblichkeit 
vom  1.  bis  zum  5.  Jahre,  dann  vom  5.  — 10.  Jabre  und  trsl  die 
dritte  Stelle  nimmt  da«  Säuglingsalter  bis  zum  1.  Jabre  ein.    So 
finden  wir  also:  67  Todesfälle  bei  Kindern  von  1  —  5  Jahren,  25 
bei  Kindern  von  5  — 10  Jahren,  10  Fälle  bei  Kindern  unter  1  Jahr, 
7  bei  Kindern  von   10—20  Jahren,   endlich  3  bei  Erwaebsenen 
und  zwar  männlichen  Geschlechts. 

Die  grösste  Sterblichkeit  an  Croup  ist  hier  im  Durchschnitt 
beim  männlichen  Geschlecht.  Die  Gesammtzahl  der  an  Groap  ge- 
storbenen Individuen  männlichen  Geschlechts  beträgt  59,  während 
die  weiblichen  Geschlechts  sich  nur  auf  53  belauft. 

Während  der  beiden  Epidemien  bleibt  sich  das  Sterblicbkeits- 
verhältoiss  ziemlich  gleich.  Das  Jahr  1864  zählt  unter  den  31  To- 
desfällen (an  Group)  15  vom  männlichen,  16  vom  weiblichen;  das 
Jahr  1867  dagegen  13  vom  männlichen,  12  vom  weiblichen  Ge- 
schlecht, was  auch  die  oben  (S  6)  dargethanen  Resultate  bestäti- 
gen, dass  das  Jahr  1864  mehr  Erkrankungs-  und  Todesfälle  im 
weiblichen  Geschlecht  halte,  obgleich  die  Anzahl  der  Croupfälle 
sich  das  Gleichgewicht  hielt,  die  Epidemie  des  Jahres  1867  dage- 
gen mehr  dem  männlichen  Geschlecht  verderblich  wurde. 

Es  wird  von  einigen  Epidemiologen  berichtet,    dass  dii^  Epi- 
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demien  oft  nach  warmen  Jahreszeiteu  wieder  mit  erneuter  Kraft  auf- 
zutreten pflegen  und  dann  einen  mehr  typhoiden  Charakter  anneh- 
men. —  Auch  ich  habe  dies  in  der  diesjährigen  Epidemie  erfahren. 

Ich  glaube  ihren  Anfang  im  Monat  März  annehmen  zu  kön- 
nen. In  dieser  Zeit  nämlich  hörte  die  Scarlatina  allmählich  auf 
und  es  zeigten  sich,  nachdem  im  Monat  Februar  nur  ein  Fall  von 
croupöser  Laryngitis  vorgekommen  war,  plötzlich  6  Fälle  von  crou- 
pöser  Pharyngitis  und  Laryngitis,  weiche  im  Monat  Mai  die  Zahl  13 
erreichten,  nachher  aber  im  Juni  fast  ganz  verschwanden.  Der  Juli 
hatte  indessen  wieder  einige  Fälle,  welche  bis  zum  September  wie- 
derum zunehmend  einen  bösartigeren  Charakter  annahmen,  als  ihn 
die  erste  Akme  im  Monat  Mai  geboten  halte.  Der  Einfluss  der 
Temperatur,  Feuchtigkeit  und  Windrichtung  auf  uusere  Epidemie 
war  ganz  ersichtlich ,  wie  dies  bereits  im  g  2  durch  Tabelle  HI, 
IV  und  V  erwiesen  worden  ist. 

lieber  das  Incubationsstadium  des  epidemischen  Croup  habe 
ich  nicht  genaue  Forschungen  anstellen  können.  Aus  den  oben 
(S.  447)  angeführten  Fällen,  wo  nach  14  Tagen  etwa  der  Bruder  des 
6jährigen  M8dchens  L.  v.  R.  an  bösartigem  Croup  mit  Bronchitis 
erkrankte,  femer  den  beiden  daselbst  erwähnten  Geschwistern  der 
Familie  G.,  welche  etwa  8  Tage  nach  dem  Tode  ihrer  heideu  vor- 
angegangenen Geschwister  erkrankten  und  starben,  wage  ich  kein 
bestimmtes  Urtheil  in  Bezug  auf  Incubationszeit. 

lieber  die  Dauer  der  Croupfülle,  sowohl  der  mit  tödtlichem 
Ausgang  als  der  Genesungsfälle  habe  ich  folgende  Tabelle  (XIL) 
aufgestellt : 

Tabelle  XII. ') 


^'*>'-    Stund. 

12-24 

24-48 

2-3 

3-4 

4-5 

5-8 

8-10 

10-14 

2-2i 

2^-3 

3-6 

Stund. 

Stund. 

Tage. 

Tage. 

Tage. 

Tage. 

Tage. 

Tage. 

Woch. 

Woch. 

Woch. 

1862. 

0 

3* 

V 

0 

0 

2* 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1863. 

V 

0 

2* 

2* 

0 

2* 

3* 

r 

!• 

1" 

r 

3« 

1864. 

0 

2* 

4* 

7* 

5^ 

3«* 

8«* 

A^* 

3»* 

!• 

2** 

4»* 

1865. 

f 

!• 

4» 

!• 

2* 

2* 

2" 

3«* 

!• 

0 

!• 

0 

1866. 

r 

5* 

r 

9* 

3* 

0 

3«* 

!• 

2" 

0 

3»* 

3" 

1867. 

3* 

5» 

6* 

3* 

4»* 

2«* 

V 

3«* 

4»* 

2« 

20 

2" 

I    r     I    16*    j    19*    I  22*  |14-»  |11-«|20-»|  12-«  |    1f  |     4"     |     9»*    |  12>* 


*)  Die  Anxahl  der  Todesnile  habe  ich  als  PotentEahl  mit  einem  Stern  (*)  bei- 
gestellt. Wo  nur  *  steht,  das  soll  bedeuten,  dass  alle  Torgekommenen 
Fälle  mit  tödtlichem  Ausgange  verliefen. 

29* 
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Der  Durchschnitt  der  6  Jahre  ergibt  drei  Zeiten    als   die 
gewöhnlichste  Dauer  der  croupOsen  Erkrankungen.     Es  sind   die 
ZeitrSume  vom  2.  —  3.,   vom  5. — 8.  (hanptsSchlich  aber  zum  6.) 
Tage,  endlich  die  längste  Zeitdauer,  welche  3  Wochen  üherstejgt. 
Dasselbe  VerhSltniss  bietet  auch  die  Epidemie  des  Jabres 
1864,  wahrend  in  der  diesjährigen  Epidemie  die  24  —  48  Stoodea 
dauernden  Fälle  zahlreicher  sind.    In  Bezug  auf  den  Ausgang  sehen 
wir,  dass  keiner  von  den  Fällen  bis  zum  3.  Tage  (inclusive)  glücklieb 
verlaufen  wäre.     Von  den  Fällen,  welche  8  Tage  überdauert  haben, 
ist  die  Hälfte  in  Genesung  übergegangen  und  der  Tod  nacb  2  bis 
3  Wochen  nur  noch  bei  Ausnahmefällen  eingetreten. 

Die   beiden  Epidemien  von    1864    und    1867   unterscheiden 
sich  auch  noch  in  Bezug  auf  die  Dauer  der  einzelnen  Fälle.    So 
sehen  wir  im  Jahre  1864  die  Fälle  meist  3  —  4  und  8-10  Tage 
dauern  und  keinen  Fall  vorkommen,   der  innerhalb  weniger  Stun- 
den verlaufen  wäre.     In  der  diesjährigen  Epidemie  dagegen  sehen 
wir  fast  die  Hälfte  der  Fälle  in  den  ersten  3  Tagen  mit  dem  Tode 
enden,    und  verhältnissmässig   wenige   Fälle   nacb  8  Tagen   dem 
Exitus  letalis  anheimfallen. 

Aus  diesen  Betrachtungen  musste  noth  wendiger  Weise  der  Sc\i\uss 
folgen,  dass  die  diesjährige  Epidemie  einen  bei  weitem  bösartige- 
ren Charakter  im  Allgemeinen  dargeboten  hat,  als  die  vom  Jahre 
1864,  worüber  nähere  Angaben  mir  leider  fehlen,  indem  Hr.  Pro- 
fessor Mos  1er  erst  gegen  Ende  des  Jahres  1864  hierher  beru- 
fen ist. 

Dass  jedoch  meine  Tabelle  XII  bei  aller  Genauigkeit  auch  un- 
genaue Angaben  fassen  müsse,  weiss  ich  aus  Erfahrung,  indem 
Iheiis  die  Eltern  der  kleinen  Patienten  sich  auf  den  eigentlichen 
Anfang  der  Krankheit  nicht  entsinnen  können,  oder  denselben  über- 
sehen haben,  theils  haben  sie  ärztliche  Hülfe  erst  dann  requirirt, 
wenn  schon  die  Noth  am  grössten  war,  und  dann  wird  natürlich 
—  wie  auch  kaum  anders  möglich  —  von  dem  betreffenden  poli- 
klinischen Arzte  der  Patient  mit  dem  Anmeldungsdatum  eingetragen 
und  bei  der  Abmeldung  von  den  betreffenden  Praktikanten  auch 
das  Datum  nicht  so  genau  genommen.  —  Aus  diesem  Grunde  darf 
ich  weder  mir  noch  der  Wissenschaft  verschweigen,  dass  die  ge- 
fundenen Angaben  der  Tab.  XII  nicht  als  ganz  sicher  festzuhal- 
ten sind. 
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Was  die  Symptome  anlangt,  so  habe  ich  bei  allen  von  mir 
beobachteten  FSUen  von  Rachen-  und  Keblkopfscroup  dieses  Jah- 
res, sowie  bei  allen  mir  mitgetbeilten  Berichten  einen  mehr  oder 
weniger  fieberhaften  Zustand,  ferner  eine  fast  constante  Anschwel- 
lung der  Hals-  oder  SubmaxillardrUsen  und  einen  Belag  auf  Gau- 
men, Tonsillen  oder  Rachen,  oder  doch  eine  gewisse  Rölhung 
und  Schwellung  der  genannten  Theile  wahrgenommen.  4'lerdings 
gab  es  Ffille  unter  den  mir  mitgetbeilten,  wo,  so  zu  sagen,  von 
einem  reinen  Croup  ohne  Betheiligung  des  Pharynx  gesprochen 
wird,  doch  glaube  ich  hier  der  Ansicht  Lewin's  beitreten  zu 
können:  dass  bei  der  epidemischen  Verbreitung  dieser  Krankheit 
nur  durch  genaues  tflgliches  Inspiciren  der  Gesunden  die  Anfänge 
der  Krankheit  beobachtet  und  nur  dadurch  ihnen  vorgebeugt  wer- 
den könne. 

So  kennte  ich  bei  einigen  von  den  CroupfUllen ,  welche  erst 
im  Stadium  des  ausgesprochenen  Croup  zur  Behandlung  kamen, 
durch  genaueres  Ausfragen  erfahren,  dass  die  betreffenden  Patien- 
ten vordem  an  leichten  Halsbeschwerden  und  leichtem  HQsteln  ge- 
litten hatten.  — 

Im  Allgemeinen  boten  sämmtliche  Fttlle  die  eben  erwähnten 
Symptome  dar,  im  Speciellen  konnte  ich  jedoch  4  verschiedene 
Charaktere,  oder,  wenn  man  sie  so  nennen  darf,  Formen  bei 
unserer  Epidemie  unterscheiden. 

1.  Die  erste  Form  der  Krankheit  war  die  leichteste.  Die 
Patienten  fühlten  sich  kaum  unwohl,  ihr  Appetit  war  sonst  gut, 
der  Puls  sehr  wenig  oder  fast  gar  nicht  beschleunigt,  in  seltenen 
Fällen  ein  leises  Frösteln  vorhergegangen,  Schlingbeschwerden  fast 
gar  nicht  bemerkbar,  so  dass  man  durch  Nichts  als  das  epidemi- 
sche Aultreten  der  Krankheit  sich  bewogen  fühlte,  Gaumen  und 
Schlund  zu  inspiciren,  und  da  erst  wurde  man  über  den  eigent- 
lichen Grund  des  Unwohlseins  belehrt.  Ich  fand  dann  in  den 
meisten  Fällen  auf  beiden  oder  der  rechten  Tonsille  einen  weiss- 
lichen  Belag,  der  oft  membranartig  einen  Theil  derselben  bedeckte 
und  sich  leicht  mit  dem  Finger  oder  Pinsel  abstreifen  Hess;  oft 
fehlte  dieser  Belag  ganz,  und  man  fand  statt  dessen  an  der  hin- 
teren Rachenwand  einen  weisslichen  Schimmer,  der  bei  gutem 
Lichte  wie  eine  Schleimschicht  glänzte,  oder  endlich  fand  man  nur 
eine  geringe  Röthung  der  Theile.     Die  Beschwerden  fehlten  dabei 
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oft,  wie  gesagt,  ganz  und  4ma]  entdeckte  ieb  den  beschriebeneo 
Belag  bei  Rindern,  die  ich  aus  Vorsicht  fast  tXglicIi  untersucbte, 
da  in  derselben  Familie  und  demselben  Hause  einige  FttUe  tob 
Group  vorgekommen  waren,  —  ohne  dass  die  Patienten  zuvor  mueh 
nur  die  geringsten  Beschwerden  geSussert  hStten.  Nicht  nur  Kin- 
der, sondern  auch  Erwachsene,  welche  mit  der  Wartang  Croup- 
kranker  j)eschaftigt  waren,  sah  ich  von  einer  solchen  Angina  be- 
fallen werden,  ohne  dass  jedoch  der  Prozess,  seihst  bei  eupecta- 
tiver  Behandlung  weiter  um  sich  gegriffen  h&tte. 

2.    Die  zweite  Form  der  Krankheit  sprach  sich  darin  aus,  öass 
eine  croupOse  Entzündung  am  Gaumen  und  Rachen  nicht  zu  ent- 
decken war   ^  zu  der  Zeit,  als  ärztliche  Hülfe  in  Anspraefa  ge* 
nommen  wurde,  —  wohl  aber  alle  Symptome  die  croup5se  Entzfln- 
dung  des  Larynx  verriethen.    Und  solcher  Fälle  wurde  der  grösste 
Theil  beobachtet.     Sie  verliefen  meist  ttfdtlich  in  einem  Zeitraum 
von  48  Stunden  bis  zum  6.  Tage,    ber  Puls  war  daon  an/  130 
bis  150  Schläge,  Athemfrequenz  auf  20 — 60  (in  1  Min.)  rerm^rt; 
die  übrigen  Symptome  waren  die  des  ausgesprocheoen  Group.   In 
einigen  Fällen  trat  spontanes  Erbrechen  ein,  die  Respiration  wurde 
immer  mehr  erschwert,   und  der  Tod  erfolgte  nach  EiatnW  eines 
soporösen  Zustandes    durch   Kohlensäureintoxication,   indem  eine 
livide  Gesichtsfarbe  und  eine  stets  vermehrte  Kälte  sich  über  das 
Gesicht  und  den  gesammten  Körper  allmählich  verbreitete.   In  diesen 
Fällen  war  das  Bewusstsein  fast  geschwunden,  die  kleinen  Patien- 
ten wurden  gegen  ihr  Ende  apathisch  und  nahmen  gar  keine  Nah- 
rung mehr  an.  —  Nur  in  einem'  solchen  Falle  hatte  ich  die  Freude, 
einen  kleinen  Patienten  aus  diesem  croupösen  Zustande  zum  Leben 
zurückgerufen  zu  sehen.    Es  war  dies  an  einem  kleinen  3^jShrigen 
Knaben  aus  der  Privatpraxis  des  Herrn  Dr.  Schirm  er,   welcher 
diesen  gefährlichen  Fall  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Prof.  Barde- 
leben behandelte;   beide  Herren  gestatteten  mir  gern,   Beobach- 
tungen daran  zu  machen,  welche  mir  um  so  leichter  wurden,  da 
ich  das  Kind  und  seine  Natur  als  Freund  des  Hauses  zuvor  genau 
gekannt  habe. 

Nachdem  der  kleine  Patient  unter  den  Erscheinungen  des  rei- 
nen Group  an  stets  wachsender  Athemnoth  gelitten,  nachdem  die 
Respiration  40  und  der  Puls  160  erreicht,  nachdem  die  Anstren- 
gung sämmtliche  Inspirationsmuskeln  heinahe  bis  zum  Erschlaffen 
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ausgedehnt  hatte  und  das  Kind  wShrend  der  angstvollen  Augen- 
blicke nirgends  Rabe  fand  und  meist  auf  der  Mutter  Scbooss  ver- 
weilte,  nachdem  endlich  die  stärksten  Dosen  von  Emeticis  (Gupr. 
sulpb.  Scr.  j  :  Unc.j  und  später  Tart  stib.  Gr.  ^  halbstündlicb)  völlig 
zwecklos  gegeben  waren,  und  der  soporöse  Zustand  sieb  des 
Kleinen  zu  bemächtigen  schien,  erfolgte  plötzlieh  eine  Expectora- 
lion,  welche  in  dem  Befinden  eine  Umwandlung  hervorgerufen  zu 
haben  schien*;  und  von  da  ab  besserte  sich  das  Befinden  des  Klei- 
nen sichtlich,  indem  nur  noch  die  mitafficirten  Brustorgane  Beden- 
ken einzuflössen  im  Stande  waren.  — 

3)  Dieser  zweiten,  mehr  rein  croupösen  Form  kann  ich  eine 
dritte  zur  Seite  stellen,  welche  gleichsam  den  Uebergang  zur  eigent- 
lichen Diphtherie  darzubieten  scheint  Es  war  in  diesen  Fällen  die 
Rachenaffection  eine  bedeutendere,  mehr  in  den  Vordergrund  tretende. 
in  zweien  dieser  Fälle  erfolgte  der  Tod  schon  innerhalb  6  bis 
12  Stunden  a  dato  der  ersten  Behandlung.  Diese  Form  hatte  zwar 
auch  alle  Eigenschaften  des  echten  Croup;  aber  noch  ehe  der 
Laryni  ergriffen  wurde,  konnte  ich  wenigstens  in  einem  dieser 
Fälle  mit  gänzlicher  Sicherheit  eine  bedeutende  Affection  des  Pha- 
rynx coDStatiren.  —  Kopfweh,  Uebelkeiten  und  Erbrechen  pflegten 
voranzugehen,  die  Schwellung  der  Hals-  und  Submaxillardrttsen 
war  in  diesen  Fällen  sehr  bedeutend,  im  Munde  starker  Katarrh, 
die  Tonsillen,  Gaumen  und  Rachen  theils  mit  blutigen  Borken, 
theils  mit  Qbelriechendem  membranartigem  Secret  bedeckt,  das 
Schlucken  beschwerlich,  das  Allgemeinbefinden  sehr  verschlechtert, 
Pulsfrequenz  und  Temperatur  erhöbt,  dagegen  die  Athemfrequenz 
geringer  als  bei  der  zweiten  Foitn.  Die  Patienten  lagen  kraftlos, 
wiewobi  durchaus  nicht  ohne  alle  Theilnahme  da,  meist  mit  vorn- 
Qbergebeugtem  Kopf,  um  den  reichlichen  Speichelfluss  besser  zu 
befördern.  Entweder  endeten  solche  Fälle  in  6  —  48  Stunden, 
und  dann  trat  der  Tod  ein  —  zwar  nicht  durch  Suffocation,  wie 
ich  Überzeugt  bin,  —  sondern  plötzlich  auf  eine  mir  unerklärliche 
Weise,  oder  sie  dauerten  4— '8 Tage,  und  dann  erfolgte  der  Tod, 
meiner  Ansicht  nach  durch  Kräfteconsumption  bei  völligem  und 
klarem  Bewusstsein. 

Ich  werde  die  an  einem  solchen  Falle  gemachten  Beobach- 
tungen genauer  mittheilen,  indem  die  wenigen  andern  ihm  ähn- 
lichen Fülle  fast  dieselben  Erscheinungen  mit  ihm  gemein  haben. 
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Ein  Knabe  von  7|  Jahren,  von  setawflctalicber  Constitution  er- 
krankte an  einem  leichten  HQsteln,  weiches  fast  14  Tage  anbielL  | 
Da  sich  Schlingbeschwerden  dabei  einstellten «  die  HalsdrOsen  an- 
geschwollen waren  und  der  Husten  verSndert  schien ,    sucbteo  die 
Eltern  ärztliche  HQlfe.    Als  ich   den  Patienten  zuerst    untersuchte, 
fand  ich  die  Tonsillen  stark  geschwollen,   geröthet,    oilt    Plaques 
bedeckt,  welche  eine  graugelbe  Farbe  hatten,  und  nach  deren  Ent- 
fernung theils  sehr  starke  Vascularisation  der  Schleimbaut  siebtbar 
wurde,  theils  die  Schleimhaut  der  Tonsillen  und  des  weichen  Gau- 
mens wie  eine  blutige  Wunde  aussah.    Schlingbeschwerdeo  waren 
nicht  bedeutend,  obwohl  die  ominöse  Hals-  und  MaxillardrOsen- 
anscbwellung  stark  in  die  Augen  trat;  der  Appetit  war   weaig  ge- 
ringer trotz  des  eine  drohende  Höhe   erreichenden   Fiebers    und 
der  Temperaturerhöhung.    Das  Athmen  schien  sogar  pur  um  Weniges 
vermehrt.    Es  wurde  wegen  des  hohen  Fiebers  eine  roborirende  und 
zugleich  örtliche  Behandlung  angewandt,  um  die  örtliche  Ausbrei- 
tung des  Prozesses  zu  verhindern.    Patient  bekam  Liq.  fem  aes- 
quichlor.  (Dr.  j :  Dr.  ij)  dreistündlich  7  Tropfen  und  wurde  mit  einer 
Lösung  von  Acid.  chromii  (Scr.j :  Dr.  iij)  dreimal  tIgUch  gepinselt 
und  einige  Male  graue  Quecksilbersalbe  in  die  Gegend  des  Halses 
eingerieben.    Doch  die  sorgfftltigste  Behandlung  und  Aufmerksam- 
keit konnten  den  vorschreitenden  Prosess  nicht  aufhalten.    Spon- 
tanes Erbrechen  trat  mehrmals  des  Tages  auf,  jedoch  ohne  dem 
Kinde  Erleichterung  zu  verschaffen.     Auch  die  Pinseiung  schien 
ganz  erfolglos,  indem  die  zähen,  nun  schwarzgrauen  Membranen 
sich  immer  wieder  regenerirten.    Der  Larynx  war  jetzt  (am  4.  Tage) 
ganz  von   dem  Prozess  eingenommen;   das  verrielh  das  sagende 
AthemgerSusch ,  die  heisere  bellende  Stimme,   endlich  die  ange- 
strengte Respiration.     Die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Larfoz 
nahmen  vom  4.  Tage  nicht  mehr  zu,   eher  wurden  sie  geringer. 
Auch  seitens  der  Lunge  konnte  ausser  dem  Trachealrasseln  nichts 
nachgewiesen  werden.    Doch  befand  sich  der  Patient  von  Stunde 
zu  Stunde  schlechter,  der  gesammte  Organismus  begann  sich  an 
der  Krankheit  zu  betheiligen.     Es  trat  ein  Abfall  der  Krifte  ein; 
dabei  verhinderten  die  brennenden  Schmerzen  des  wunden  Pharynx 
die  Annahme  jeglicher  Nahrung;   auch   kohlendes  Getränk   wurde 
verschmäht,  indem    es  dein  Patienten  beim  Schlucken  Schmerzen 
verursachte.    Bis  zum  letzten  Augenblicke  blich  Patient  bei  völligem 
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BewusBtsein.  Der  Tod  war  ein  langsames  Ausgehen  der  KrSfte, 
gleichsam  durch  Erschöpfung. 

Der  Ursache  des  Todes  vom  anatomischen  Standpunkte  aus 
auf  den  Grund  zu  kommen,  war  mir  leider  nicht  vergönnt,  da  die 
Section  von  den  Eltern  verweigert  wurde.  Es  bleibt  jedoch  nach 
diesem  klinischen  Krankheitsbilde  an  nichts  weiter  zu  denken  übrig, 
als  an  eine  langsame  Kräfteconsumption  oder  an  eine  Intoxication 
des  Blutes  durch  den  diphtheritischen  Prozess.  Die  erstere  An- 
nahme scheint  mir  jedoch  bei  diesem  Falle  die  wahrscheinlichere. 

Eine  vierte  Form  von  Rachencroup,  welche  eigentlich  den 
Namen  reine  Diphtherie  (nach  Trousseau  Diphtheritis  maligna) 
verdienen  könnte,  ist  wtthrend  der  diesjährigen  Epidemie  ebenfalls 
hier  von  Hrn.  Dr.  Vogt  beobachtet  worden,  und  hat  derselbe  mir 
darüber  Folgendes  mitgetheilt. 

Ein  janger,  nicht  gerade  kraftiger  Mann  von  etwa  28  Jahren,  Predigtamts- 
candidat,  erkrankte  an  leichten  Halsbeschwerden,  welche  ihn  jedoch  nicht  hin- 
derten, noch  eioer  nenen  Anstrengung  in  der  Kirche  durch  Predigen  sich  anszn- 
setzen.  Zwei  Tage  nach  dieser  Schädlichkeit,  der  er  sich  aasgesetzt,  suchte  er 
hei  immer  zunehmender  Verschlimmerung  seines  Uebels  Ärztliche  Hülfe.  Herr  Dr. 
Vogt,  welcher  ihn  am  27.  August  zuerst  untersuchte,  fand  Folgendes:  Eine  bren- 
nend heisse  Haut,  bedeutendes  Fieber  (140  Polsschläge),  den  Puls  klein,  hart, 
die  Hals-  and  Snhmaxillardrüsen  stark  geschwollen,  das  Schlucken  behindert, 
schmerzhaft,  die  Sprache  jedoch  noch  ganz  frei.  Die  Inspectlon  ergab  auf  der 
linken  Tonsille  und  dem  Ganmenbogen  einen  festbafi enden  diphtheritischen  Belag.  Es 
wurde  mit  Arg.  nitr.  in  Substanz  toocbirt,  Gorgelwasser  ?on  Kali  chlor.  Yerschrie- 
ben  und  eine  roborirende  Diät  verordnet. 

Am  folgenden  Tage  war  Patient  sehr  aufgeregt;  der  fieberhafte  Zustand  blieb 
derselbe,  während  der  Belag  sowohl  auf  dem  harten  Gaumen  einerseits,  als  auf  dem 
Rachen  andererseits  weiter  um  sich  gegriffen  hat.  Ueber  Nacht  schwitzte  Patient 
viel ,  wurde  sehr  schwach  und  das  Fieber  behielt  den  folgenden  Tag  (29.  Aug.) 
eine  bedeutende  Höhe.  Die  Membranen  losten  sich  zum  Theil  in  Fetzen  beim 
Touchiren,  waren  missfarbig  und  übelriechend.  Des  Mittags  trat  in  diesen  Tagen 
Remission,  des  Abends  Exacerbation  ein. 

Am  30.  August  Morgens  war  der  Zustand  ein  verschlimmerter,  das  Fieber 
hoch,  Puls  zwischen  140 — 150,  Stimme  etwas  heiser,  das  Athmen  sehr  behindert. 
Bei  der  Inspecüon  bemerkte  man  an  dem  linken  Gaumenbogen  bis  zur  Epiglottis 
herab  eine  pralle  Geschwulst,  welche  die  Athem-  und  Schlingbeschwerden  vermehrte. 
Es  wurde  Mittags  die  Punction  der  Geschwulst  gemacht  und  blutig-seröse  Flüssig- 
keit daraus  entleert.  Darauf  folgte  in  dem  Athmen  sichtliche  Erleichterung,  doch 
besserte  sich  dadurch  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  in  Nichts. 

Am  31.  August  waren  die  Localbeschwerden  noch  geringer,  das  Fieber  blieb  je- 
doch bedeutend.   Der  missfarbige  Belag  war  nunmehr  ganz  genau  begrenzt.   Es  war 
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daTon  eingenommen:  der  linke  vordere  Gaomenbogen  Ms  fiber  die  Grensa  des 
harten  Gaamena,  die  Medianlinie  etwaa  überragend;  anch  die  DFula  war  ganz  davon 
umgeben.  Unter  der  fest  adhärirenden  Membran  konnte  man  beim  Fortnehmeo 
derselben  die  blutende  Scbleimbaot  sehen.  Von  Seiten  der  Brostorgane  stellte  sich 
etwas  Rasseln  und  Hosten  ein. 

Am  folgenden  Morgen  (1.  September)  war  das  feuchte  Rasseln  ober  die  gaose 
Longe  verbreitet  und  es  wurde  zeitweise  ein  schleimiges  Spotom  entleert.  Die 
Alhemnoth  war  betrftcbtlicher,  worde  jedoch  durch  stärkeres  Hosten  and  Eipecto- 
ration  etwas  gemindert 

Der  Zustand  des  Kranken  wird  immer  bedenklicher;  gegen  Mittag  ist  der  Pols 
sehr  kleio,  fadenförmig,  dabei  sehr  frequent  und  unregelmftssig,  das  Fieber  bedeu- 
tend, das  Athmen  krampfhaft,  von  Tracheairasseln  begleitet,  der  CoIIapsos  zuneh- 
mend. Nachmittags  um  3^  Uhr  erfolgte  unter  krampfhafter  Respiration  plötzlich 
der  Tod. 

Hr.  Dr.  Vogt  beobachtete  noch  an  zweien  seiner  Patienten, 
ebenfalls  Männern  von  31  und  28  Jahren  einen  Mtanlichen  dipbttae- 
ritischen  Belag  auf  Gaumen,  Tonsillen  und  Rachen ;  doch  ging  der 
Prozess  bei  beiden  nicht  weiter;  der  eine  von  ihnen  hatte  sogar 
trotz  des  bedeutenden  Umfangs  des  Belages  nur  ganz  geringes 
Fieber  und  waren  an  ihm  kaum  Störungen  des  Allgemeinbefindens 
wahrzunehmen. 

In  diesen  Fällen,  namentlich  in  dem  umfangreich  eben  be- 
schriebenen haben  wir  es  also  mit  einer  bösartigen  typhoiden  AU- 
gemeinerkranknng  zu  thun,  welche  von  dem  localen  diphtheriti* 
sehen  HaIsQbel  ausgehend  durch  das  bedeutende  Fieber  den 
Organismus  in  Kurzem  aufzureiben  im  Stande  ist. 

In  allen  vier  in  dieser  Epidemie  beobachteten  Formen  dieser 
Krankheit  habe  ich  leider  kein  Symptom  finden  können,  welches 
mich  prognostisch  hätte  leiten  können.  Albuminurie,  welche 
von  vielen  Beobachtern  fOr  sehr  wichtig  in  dieser  Beziehung  ge- 
halten wird,  habe  ich  bei  den  allerdings  nur  wenigen  Fällen,  die 
ich  darauf  untersucht,  nicht  finden  können.  Schlaf,  der  bei  an- 
dern Kinderkrankheiten  oft  prognostisch  wichtig  ist,  hat  mich  nicht 
leiten  können,  denn  ich  habe  einen  anscheinend  ruhigen,  ich  möchte 
sagen,  gesunden  Schlaf  bei  Kindern  beobachtet,  die  doch  in  den 
nächsten  24  —  28  Stunden  dem  Tode  anheimfallen  mussten.  Ap- 
petit fand  ich  ei^enthümlicher  Weise  bei  allen  meinen  kleinen  Pa- 
tienten erhalten;  einige  sogar  forderten  sich  kurz  vor  dem  Tode 
noch  zu  essen  und  zu  trinken;  so  auch  der  oben  erwähnte  junge 
Mann  von  28  Jahren.     Auch  die  Niedergesclilagenheit  habe 
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ich  nicht  als  diagnostisches  Merkmal  verwertben  kOnnen,  indem  die 
kleinen  Pattenten  selbst  in  der  Zeit  zwischen  den  starken  Atbem- 
beschwerden  spielten  und  munter  und  heiter  erschienen. 

Das  einzige  Merkmal,  welches  jedoch  mehr  für  die  rein  crou- 
pöse  Form  passte,  war  die  Somnolenz.  Sowie  die  Kinder  schlaff 
und  tbeilnahmslos  waren,  sowie  das  Ansehen  cyanotisch  wurde 
und  die  Augen  ihren  Ausdruck  verloren,  konnten  wir  einigermaas- 
sen  mit  Bestimmtheit  einen  bösen  Ausgang  vorhersagen;  doch  sah 
ich  auch  hiervon  eine  Ausnahme,  während  in  den  Fällen  von  rapi- 
dem Rachen  •  und  Kehlkopscroup  der  Tod  plötzlich  oder  schlei- 
chend bei  völligem  Bewusstsein  einzutreten  pflegte. 

Das  wichtigste  Merkmal  blieb  immerbin  die  Betheili- 
gung der  Brustorgane  an  dem  croupösen  Prozesse.  Doch  von 
diesem  Punkte  fand  ich  zu  viele  Ausnahmen,  indem  in  einzelnen 
Fällen  gar  keine  Tbeilnabme  der  Brustorgane  stattfand,  in  anderen 
nichts  weiter  als  auskultatorisch  ein  Tracheairasseln  vorhanden 
war,  während  in  zwei  von  mir  beobachteten  Fällen  von  ausgespro- 
chener Bronchitis  dennoch  Genesung  erfolgte. 

Ich  bedauere  nur,  Über  die  Athemfrequenz,  welche  Bohn  in 
seiner  werthvollen  Arbeit,  die  ich  mir  in  gewisser  Hinsicht  zum 
Muster  genommen,  als  wichtiges  diagnostisches  Merkmal  hervorhebt, 
keine  genaueren  Untersuchungen  angestellt  zu  haben. 

Während  der  diesjährigen  Epidemie  fand  ich  nur  einen  Fall 
von  Group  complicirt  mit  Scarlatina,  mehrere  der  tödtlichen  Fälle 
dagegen  complicirt  mit  Bronchitis  capillaris. 

Von  Nachkrankheiten  habe  ich  nur  chronischen  Laryngeal- 
katarrb  beobachtet  und  zwar  nur  an  zweien  meiner  früheren  Pa- 
tienten, während  ich  Lähmung  der  Schlingwerkzeuge,  wie  sie  von 
verschiedenen  Epidemiologen  namentlich  in  Frankreich  beschrieben 
worden,  nicht  in  einem  der  beobachteten  Fälle  weder  als  Gom- 
plication  noch  als  Nachkrankheit  habe  constatiren  können. 

Durch  die  Erfolglosigkeit  der  Behandlung  unserer  Groupfälle 
finde  ich  die  Angaben^  welche  Hr.  Prof.  Mosler  in  seinen  klini- 
schen Vorträgen  oftmals  machte,  bestätigt,  nehmlich :  dass  er,  was 
Häufigkeit  und  Intensität  des  croupösen  Prozesses,  sowie  die  da- 
durch bedingte  Erfolglosigkeit  der  Mittel  anlangt,  in  Greifswald  viel 
ungOnstigere  Resultate  erhalten  habe,  als  in  den  Gegenden  von 
Mitteldeutschland  (Giessen),  wo  er  früher  Beobachtungen  darüber 
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gesammelt  hat.    In  der  faiesigeo  Polikiioik  sind  von  Hrn.  Professor 
Mosler  schon  alte  gegen  Group  empfohlenen  Mittel  yersucbl  wor- 
den, ohne  dass  derselbe  im  Stande  wäre,  eines  derselben  tieson- 
ders  zu  empfehlen.    Einige  Male  hatte  es  den  Anschein,    als  ob 
eine  sehr  energische  Quecksilberbehandlung,  wobei  dieses  heroische 
Mittel  gleichzeitig  innerlich   und  Susserlich  in  den  kürzesten  Zwi- 
schenräumen angewandt  wurde,  die  Genesung  begünstigte.     Andere 
Male  waren  es  energische  Aetzmittel,   welche  in  Verbindung  mit 
der  innerlichen  Darreichung  von  kleinen  Gaben  Galomel  und  zeit- 
weilig  gereichten    Brechmitteln    gleichfalls   gute   Wirkung  gethao. 
Doch  sind  diese  Beobachtungen  zu  vereinzelt,  als  dass  man  wagen 
dürfte,  daraus  bestimmte  Schlüsse  zu  ziehen. 

Auf  den  Rath  des  Hrn.  Prof.  Mosler  habe  auch  ich  in  der 
hiesigen  Poliklinik  verschiedene  Mittel  versucht;  bedauerte  indess 
dabei  ganz  besonders,  dass  unsere  allseitigen  Versuche,  die  frflb- 
zeitige  Tracheotomie,  welche  Hr.  Prof.  Bartels  mit  vielem  Rechte 
empfiehlt,  Öfter  auszuführen,  an  dem  grossen  Widerstand  von  Sei- 
ten der  Angehörigen  der  Patienten  —  wie  noch  weiter  unten  er- 
örtert werden  soll  —  gescheitert  sind,  indem  frühere  ¥ttle  von 
Tractieotomie  bei  Group,  weil  die  Operation  in  der  Regel  zu  spll 
erst  zugelassen  wurde,  hier  nicht  den  gewünschten  Erfolg  gehabt 
haben. 

In  Folgendem  gebe  ich  eine  kurze  Mittheilung  dessen,  was  ich 
selbst  über  die  Behandlung  des  Group  hier  erfahren  habe. 

In  der  unter  1  beschriebenen  leichtesten  Form  wurde  ein 
leichtes  Gurgelwasser  aus  Kali  chloricum  (Dr.  ij  —  iij :  Unc.  vj — viij) 
oder  Kali  hyperroangan.  (Scr.  j  —  )j:Unc.  x — xij)  oder  Decoct.  Sal- 
viae  oder  stark  gesalzene  Speisen  verordnet.  In  Familien,  wo 
andere  Kinder  an  Rachen-  und  Kehlkopfscroup  erkrankt  waren, 
touchirte  ich  ohne  weiteres  bei  dem  geringsten  Belag  auf  den  Ton- 
sillen oder  im  Rachen  mit  einer  X — XVgränigen  Lösung  von  Arg. 
nitr.  die  betreffenden  Theile,  und  ich  glaube  mit  nicht  ganz  unbe- 
deutendem Erfolg. 

Bei  der  zweiten  und  dritten  Form  wurden  öfters  Brechmittel 
gereicht,  ausserdem  warme  Umschläge  auf  Hals  und  Nacken  oder 
umgekehrt  EisumschlSige  auf  die  genannten  Theile  mit  gleichem 
Erfolge  angewandt,  ausserdem  bei  einigen  der  Patienten  stündlich 
I  Gr.  Galomel   gereicht.  —   Offen   gestanden    sah   ich   von   keiner 
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dieser  Bebandlungsweisen  einen  sichtlichen  Erfolg.  Am  meisten 
sah  ich  noch  Erleichterung  in  dem  Stadium  der  Somnolenz  von 
warmen  BUdern  mit  kalten  Uebergiessungen,  welche  den  von  Athem- 
noth  sehr  gequülten  Patienten  bedeutende  Erleichterung  verschafften. 
Bei  intensiven  Fällen  der  dritten  Form  wurde  eine  Einreibung 
mit  Quecksilbersalbe  gemacht,  jedoch  nicht  bis  zur  Salivation  fort- 
gesetzt. Blutegel  und  Aderlass  wurden  ganz  vermieden.  Bei  ex- 
quisiten Formen  der  dritten  Art  (wie  z.  B.  bei  der  auf  S.  456  be- 
schriebenen) wurde  eine  roborirende  Diät  verordnet  und  als  Getränk 
nur  gesalzene  Flüssigkeiten  als:  Bouillon  und  kohlensaure  Wasser 
gestattet,  dabei  innerlich  noch  Liq.  ferri  sesquichlor.  (Dr.  j  —  Dr.  ij) 
2stUndl.  5  —  10  Tropfen  gereicht,  während  die  von  Belag  bedeck- 
ten Theile  des  Gaumens  und  Bachens  dreimal  täglich  mit  einer  star- 
ken Lösung  von  Arg.  nitr.  (Gr.  x— xv:ünc.  j)  oder  mit  einer  Lö- 
sung von  Acid.  chrom.  (Scr.  j — Dr. /?:Dr.  iij — ünc. /?)  touchirt  wur- 
den. Die  Tracheotomie  wurde  in  zwei  Fällen  der  dritten  Form 
von  Hrn.  Dr.  Schirm  er  vollzogen  und  mir  darüber  folgendes 
roitgetheilt. 

Ein  kräftiger  Knabe  von  7  Jahren  erkrankte  an  einem  in  14  Tagen  zu  einer 
sichtbaren  Hohe  sich  steigernden  Croup,  ohne  (zur  Zeil  der  eintretenden  Behand- 
lung) sichtbare  Belege  im  Rachen  und  bei  freien  feineren  Bronchen.  Die  nach 
14  Tagen  seit  dem  Beginn  der  Krankheit  auftretende  Dyspnoe  bewog  die  Eitern 
nach  vielem  Ueberreden,  die  Tracheotomie  zu  gestatten;  dieselbe  wurde  des  Nachts 
vorgenommen.  Der  Haotschnitt  war  erschwert  durch  ein  vor  8  Tagen  applicirtes 
Vesicans,  welches  eine  speckig  aussehende  wunde  Stelle  zurückgelassen  hatte.  Die 
Operation  öffnete  den  4.,  5.  und  6.  Trachealknorpel.  Der  momentane  Erfolg  war 
ein  höchst  befriedigender.  Die  Athemooth  war  fast  ganz  beseitigt,  es  erfolgte  ein 
mehrere  Stunden  anhaltender  ruhiger  Schlaf,  darauf  der  Genuss  grosserer  Quanti- 
täten Milch.  Doch  schon  12  Stunden  darauf  wurde  die  Temperatur  erhöht,  der 
Puls  beschleunigt,  das  Atbmen  behindert.  Es  stellte  sich  ein  starker  Husten  stoss- 
weise  ein,  die  Dyspnoe  wurde  stärker,  Patient  mochte  nicht  mehr  liegen,  sass 
aufrecht,  zeigte  grosse  Unruhe,  welche  24  Stunden  nach  der  Operation  mit  dem 
Tode  endete. 

Die  Section  des  Halses  ergab:  croupöse  Affection  des  Larynx  bis  zur  Bifor- 
cation  der  Trachea.  Die  röhrenarlige  Membran  war  leicht  herauszuziehen.  Diphthe* 
ritische  oberflächliche  Clcera  waren  im  Kehldeckel  und  (seitlich)  am  Larynx  an 
den  Seitenwandungen.    Auscullation  und  Percussion  boten  kein  Resultat. 

Zwei  Tage  spater  wurde  in  derselben  Gegend  der  Stadt  (Rossmählengasse)  an 
einem  I  ^jährigen  Mädchen  auch  wegen  Croup  die  Tracheotomie  ausgeführt.  Das 
Kind  war  cyanotisch  und  hatte  kurz  vorher  eine  heftige  Aufregung  wegen  Dyspnoe 
dorcbgemacht.     Während  der  Oeffnung  der  Trachea  wurde  die  Respiration   immer 
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maDgelhafter,  so  dast  naoh  Einlegung  der  Canfile  das  Kiod  scfalaff  dalog  und  oicbt 
reapirirte.     H«nachlag  war  aber  noch  forhaadeo.    Nach  zweiatOndigeo  Wiederbele- 
buogsTersQcbeD ,  die  theila  im  Ausaaugeo  tod  blotigem  Schleim  aus  der  Trachea, 
io  rhythmischer  Compression  des  Thorax,  Bespreogen  mit  kaltem  Wasser  bestaadeo, 
respirirte  das  Rind  wieder  regelmässig,  nahm  Nahrung  za  sich  und  spielte.     Dana 
folgte  eine  ToUstflndige  Eaphorie  während  circa  !20  Standen.    Darauf  jedoch  starke 
Temperatorerhohang,  nicht  heftige,  aber  öfter  wiederkehrende  dyspnotsche  AnflUe, 
zunehmender  Collapstts  —  3tf  Stondeo  nach  der  Operation   erfolgte  der  Tod.  — 
Auch  diese  Operation  war  in  der  Nacht   gemacht,    die  Section    nicht   gestattet. 
Diphtheritische  Beiige  in  den   Faaces  waren  nicht  vorhanden;  ebenso  waren  die 
feinsten  Bronchen  frei  fon  Exsudat. 

Diese  beiden  Fälle  ergeben,  dass  die  Tracheotomie  als  thera- 
peutisches Mittel  sichtlich  einen  augenblicklich  guten  Erfolg  habe. 
Einen  weiteren  Schluss  kann  ich  leider  aus  diesen  beiden  Fallen 
nicht  ziehen. 

Trotz  der  vielen  croupösen  Erkrankungen  dieses  Jahres  io  un- 
serer Poliklinik  haben  wir  zu  bedauern,  dass  nicht  mehr  Erfolge 
von  der  Tracheotomie  erzielt  werden  konnten. 

Die  Furcht  des  Proletariats  hierselbst  vor  dem  „Soideo^  d.  i. 
der  Tracheotomie  ist  so  gross,  dass  es  bei  aller  Ueberreduagskunsl 
kaum  einmal  auf  100  gelingt,  die  Eltern  zu  bewegen,  dass  sie  die 
Tracheotomie  gestatten. 


XXVIII. 

Aus  dem  patitologischen  Institut  zu  WQrzbnrg. 

lieber  die  Organisation  des  Tlirombas. 

Von  Dr.  N.  Bubnoff  aus  St   Peterjiburg. 


Uie  vorläufige  Mittheilung  über  die  oben  bezeichnete,  von  mir 
im  Laboratorium  des  Prof.  v.  Recklingbausen  angestellte  Unter- 
suchung ist  schon  in  Nr.  48  des  Centralblattes  fOr  das  Jahr  1867 
veröffentlicht. 

Einige  Zeit  aus  WUrz.burg  abwesend,  unterliess  ich  auch  das 
Fortsetzen  dieser  Arbeit  bis  auf  meine  Rückkehr,  durch  den  Wunsch 
geleitet,    selbige    unter   Anleitung   des   hochgeachteten  Lehrers  zu 
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Ende  zu  führen.  Na€h  WUrzburg  zurückgekehrt,  habe  ich  nun 
meine  unterdessen  schon  von  Andern  nachgemachten  ')  Experi- 
mente wiederholt  und  sie  durch  andere  completirt,  die  weiter  unten 
besprochen  werden. 

Meine  Hauptaufgabe  war,  das  Zustandekommen  der  Organisa- 
tion des  Blutgerinnsels  in  Blutgefässen  zu  erforschen,  und  daher 
bleibe  ich  auch  in  meiner  Beschreibung  streng  in  den  Grenzen 
dieser  Frage,  ohne  Berücksichtigung  der  mit  dieser  eng  verbunde- 
nen anderen  Frage  über  die  Lehre  der  PyHmie,  welche  letztere  ich 
einer  späteren  minutiöseren  Untersuchung  nach  bereits  festgestell- 
tem Plane  überlasse.  Die  für  die  Pathologie  überhaupt  und  für 
die  chirurgische  Pathologie  insbesondere  interessante  Frage  über 
die  Organisation  des  Thrombus  ist  auch  in  practischer  Hinsicht 
von  grosser  Wichtigkeit.  Ganz  natürlich  daher  beschSftigte  das 
Schicksal  des  Blutgerinnsels  in  den  Blutgefässen  schon  viele  ältere 
Forscher.  Noch  ehe  man  von  der  Organisationsfähigkeit  des  Ge- 
rinnsels etwas  wusste,  noch  bevor  man  vom  Mikroskope  eine  Ah- 
nung hatte,  wurde  schon  über  die  Bedeutung  des  Gerinnsels  bei 
Blutungen  gestritten.  (Bekannt  ist  der  Streit  zwischen  den  fran- 
zösischen und  englischen  Chirurgen  Petit,  Pouteau,  Jones 
und  Bell.) 

Dass  das  Gerinnsel  organisationsfShig  ist,  dass  an  seiner  Stelle, 
sei  es  künstlich  durch  Anlegung  einer  Ligatur  oder  auf  pathologi- 
schem Wege  zu  Stande  gekommen,  nach  einiger  Zeit  volÜLOmmen 
organisirtes  Bindegewebe,  welches  von  Arterien  und  Venen  durch- 
setzt ist,  erscheint,  das  war  schon  längst  Vielen  bekannt.  So 
wussten  das  schon  J.  Hunter*),  Stilling  •)  und  Zwicky  *). 
Ferner  ist  die  Organisation  des  Gerinnsels  vermittelst  des  Mikro- 
skops in  ihren  progressiven  Vorgängen  von  Stunde  zu  Stunde  er- 
mittelt worden.  Die  Zeit  des  Erscheinens  und  der  Vermehrung 
der  farblosen  Blutkörperchen,  des  Verschwindens  des  Fibrins  und 
der  rothen  Blutkörperchen,  das  Erscheinen  eines  vollkommen  or- 

^)  Dr.  Max  Brder,  UotersochuDgeD  Aber  Organisation  and  Zerfall  der  Thromben. 

Inaugaral-Disaertation.   Breslau,  25.  April  1868. 
«)  J.  Hunter  (1728—1793). 
*)  Stilling,   Die  Bildung  un4  Metamorphose  des  Blutpfropfes  oder  Thrombus 

in  verletzten  Blutgefässen.     Eisenach,  1834. 
*)  Zwicky,  Die  Metamorphose  des  Thrombus.    Zürich,  1845. 


464 

ganisirten  Biodegewebes    an    der  Stelle   des    Blutgerinnsels,    und 
endlich  die  Art  und  Weise  der  Vertheilung   der  Gefttsse  im  orga- 
nisirten  Thrombus,  das  alles  ist  ISngst  untersucht  und  festgestellt 
Nach  dem  Allen  könnte  man  veranlasst  sein,  den  Organisa- 
tionsmodus des  Thrombus  als  vollkommen  bekannt  zu  betrachten, 
während  uns  doch  dazu  noch  sehr  Vieles  und  sogar  das  Wesent- 
lichste fehlt    Bekannt  ist  nur  das  Factum,  aber  das  Wichtigste  an 
der  Frage,  die  Gesetze,  nach  welchen  es  entsteht,  blieben  uns  bis 
jetzt  ganz  unbekannt.     Woher  das  Bindegewebe  seine  Entstehung 
nimmt,  wie  die  Gefttsse  des  Thrombus  entstehen,  wohin  und  auf 
welche  Weise  das  Fibrin  und   die  rothen  Blutkörperchen  schwin- 
den, das  sind  noch  lange  nicht  entschiedene  Fragen.     Ob  bei  der 
Organisation  der  Gefttssthromben    das  organisirende  Gewebe  von 
der  Geflisswand  geliefert  wird,    oder  ob  der  Thrombus  direct  in 
das  Organisationsgewebe  ObergefQhrt  wird,  indem  die  eingeschlosse- 
nen farblosen  Blutkörperchen  die  jungen  Gewebszellen  liefern,  mit 
anderen  Worten,  wird  der  Thrombus  von  der  Peripherie  aus  0  oder 
von  seinem  Innern  her  organisirt,  das  sind  die  zur  Zeit  am  meisten 
bestrittenen  Punkte.    Die  erstere  Meinung  war  von  Reinhardt  fest- 
gehalten.   Die  entgegengesetzte  Meinung  bat  Stütze  gefunden  durch 
die  von  Virchow  zuerst  ausgesprochene  Vermuthung,   dass  die 
farblosen  Blutkörperchen  die  Hauptrolle  bei  der  Organisation  des 
Thrombus  spielen,    wobei  die  bis  dabin  vorherrschend  gewesene 
Meinung  der  Wiener  Schule  über   die  exsudative  Entzündung  der 
GefKsshäute  umgeworfen  wurde.     Virchow  suchte  nachzuweisen, 
dass  bi<^r  gar  keine  Exsudation   stattfindet,    dass    die  Geflissh&ute 
beim  Verschluss  des  GefSsses  lange  unverändert  bleiben  und  am  Ent- 
zttndungsprozessc  gar  keinen  Antheil  nehmen.    Dabei  hat  Virchow 
die  Meinung  ausgesprochen,  dass  die  Vascularisation  des  Thrombus 
keinem  Zweifel  unterliegt,   wobei   aber  ihre  Bntstehungsart  noch 
fraglich  blieb.    Virchow 's  Deutung  war  bis  zur  letzten  Zeit  in 
der  Wii^senschaft  als  die  sicherste  festgehalten.    Erst  in  der  aller- 
letzten Zeit  sind   neue  Untersuchungen  über  die  Organisation  des 
Thrombus  von  Prof.  Waldeyer  und  Prof.  Tb  i  er  seh  erschienen, 
Welche  wieder  den  Gefllsswandungen  das  Wort  sprechen  und  die 


^)  Reinhardt,  Deutsche  Klinik.   1851.    No.  36.     Sitzaog  der  Gesellschaft  für 
wissenscbaftl.  Medicin  in  Berlin. 
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Hauptrolle   bei    der   Organisation    dem  Geflissepitbel   zuschreiben. 
Bekanntermaassen  sind  sowohl  Arterien  als  Venen  von  einem  Epi- 
thel ausgekleidet,    welches  die  innerste  Schicht  der  lutima  bildet. 
Von  diesen  Epithelzellen  sowohl   als  von   den  Kernen   der  Inlima 
wurde  schon  früher  a  priori   angenommen,    dass  aus  ihnen   neue 
Zellen  entstehen,  die  in  den  Thrombus  hineinwachsen.     An  diese 
aprioristische  Ansicht  schliessen  sich  nun  die  Ergebnisse  der  Un- 
tersuchungen von  Waldeyer  und  Thiersch.    Waldeyer')  bat 
durch  eine  Reihe  von  Untersuchungen  nachgewiesen,  dass  die  In- 
tima  und  sogar  das  Epithel  der  Venen  bei  entzündlichen  ZuslSnden 
der  Geßlsswand   sich  ebenso  lebhaft  beiheiiigen,   als  die  äussern 
Schichten,  indem  es  zwar  nicht  zu  einem  freien  Exsudat  auf  der 
Intima  komme,  aber  die  ßindegewebszelien  vermehren  sich,  ebenso 
wie  auch  die  sogenannten  Epithelzellen  der  Vene;  nach  vorausge- 
gangener Schwellung,  wird  die  Intima  leicht  verdickt  und  gelockert 
Die  Innenwand   erscheint  dann   mikroskopisch  leicht  getrübt,  wie 
mit  feinem  Staub  beflogen,'  während  in  dem  ersten  Stadium  kaum 
eine  Veränderung  mit  blossem  Auge  wahrzunehmen  ist.    Geht  der 
Process  nun  vorwärts  —  undllas  thut  er  in  den  meisten  Fällen  — 
so  wachsen  die  Wucherungen  weiter,  jetzt  liegt  eine  weiche,  an- 
scheinend  exsudative  Masse  der  Venenwand   auf.      Es  lässt  sich 
mikroskopisch  nicht  immer  entscheiden,  wie  viel  von  ihr  dem  zer- 
fallenen Thrombus  angehört,  wie  viel  Product  der  Venenwand  selbst 
ist.     Die  zarten  Beschläge  gewinnen  bald  ein  fein  papilläres,  bald 
ein  sammetartiges  Aussehen.    Ein  feiner  Schnitt  durch  die  schein- 
bare Auflagerung  und  die  Wand  zeigt  indessen,  dass  die  erste  zum 
Theil  ein  vollkommen  organisirtes,  ganz  weiches  Granulationsgewebe 
ist,    welches    mit  den   zelligen   Bindegewebselementen  der   Intima 
und  weiterhin  mit  der  Media  continuirlich  zusammenhängt.    Aus  die- 
sem Befund  schliesst  Waldeyer  weiter,   dass   die  ganze  Organi- 
sation des  Thrombus  von   der  Wand  der  Gefässe  und  den  Umge- 
bungen derselben  aus  zu  Stande  käme. 

Thiersch  ')  hat   ebenfalls  die  Betheiligung  des  Epithels  der 

1)  Prof.  Waldeyer,  Zar  pathologischen  Anatomie  der  Wundkrankheiten.    Dies. 

Archiv  Bd.  XL.  1867. 
*)  Prof.  Thiersch,  Feinere  anatomische  Verfindernngen  bei  Verwnndang  der 

Weichtheile.    Allgem.  nnd  speciell.  Chirorgie  v.  Pitha  und  Billroth.  Bd.  i. 

lI.Abthl.  1868. 

Arnhiv  f.  pathol.  Annt.   Rd.  XLIV.  Hfl.  4.  30 
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Gefftsse,  sowie  der  GeflisswaDd  überhaupt,  aa  der  Organisation  der 
Thromben  hervorgehoben.  — 

Da    diese    Untersuchungsergebnisse    der   Herren    Waldeyer 
und  Thiersch  in  einigen  Puniiten  mit  den  meinigen  Ubereinstim« 
men,    in  meiner  vorläufigen   Mittbeilung  aber  der  Bedeutung   des 
Epithels  gar  keine  Rechnung  getragen  ist,  so  habe  ich  in  letzterer 
Zeit  eine  neue  Reihe  von  Experimenten  angestellt,  um  die  eigent- 
liche Rolle  des  Epithels  zu  bestimmen.     Vorerst  aber  will  ich  die 
in  meiner  vorläufigen   Mittheilung  enthaltenen   Daten  recapituliren. 
Seit  der  Entdeckung  des  Wanderungsvermögens  der  Eiterkörper- 
chen  und  jugendlichen  Gewebszellen  durch  v.  Recklinghausen') 
konnten  sich  vielleicht  selbst  die  in  der  Adventitia  der  Getässe^  ja 
sogar  ausserhalb  der  Vene  befindlichen  contractilen  Zellen  an  der 
Organisation  des  Thrombus  beiheiligen,  indem  dieselben  durch  die 
Venenwand  hindurch  in  das  Innere  des  Gefässes  und  dann  in  den 
Thrombus  selbst  hineinkrochen  und  sich  hier  zu  Bindegewebe  aus- 
bildeten.   Um  diese  Frage  zu  entscheiden,  hat  Prof.  v.  Reckiing- 
hausen  bereits  einige  der  unten  näher  (unter  I.)  zu  beschreiben* 
den  Versuche  angestellt,  welche  für  die  Richtigkeit  dieser  Voraus- 
setzung  sprachen.     Er  veröffentlichte  jedoch   die  .ResuUale   nicht 
und   hatte  die  Güte,  mir  die  Ausarbeitung  dieser  Frage  zu  über- 
lassen. 

I.  Ich  präparirte  Hunden  und  Kaninchen  die  Vena  jugularis 
extern,  auf  eine  Strecke  von  ca.  einem  Zoll  vollkommen  frei,  und 
unterband  dann  dieselbe  zuerst  nach  dem  Centrum,  dann  nach  der 
Peripherie  zu,  bestrich  die  Venenwand  mit  fein  verriebenem  Zin- 
nober und  nähte,  nachdem  die  Farbe  ein  wenig  eingetrocknet  war, 
die  Hautwunde  vorsichtig  wieder  zu.  — 

II.  a)  In  einigen  Fällen  präparirte  ich  die  Vena  jugularis  ex- 
tern, vollkommen  frei,  wie  in  vorhergehenden  Versuchen,  unter- 
band sie  unten  und  oben,  schloss  jedoch  dann  die  Wunde,  ohne 
die  Venenwand  mit  Zinnober  zu  bestreichen.  Erst  nach  12  bis 
24  Stunden  legte  ich  die  Vena  jugularis  der  anderen  Seite  bloss 
und  injicirte  in  dieselbe  mit  einer  schwachen  (0,5procentigen)  Salz- 
lösung  verriebenen  Zinnober,     b)   In   anderen   Fällen  wurde   die 

*)  ¥.  ReckliDgliauseo,  Ueber  Eiter-  und  Bindegewebskorperchen.    Archiv  ffir 
pathologische  Aoatoinie.   Bd.  28. 
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Vene  nur  so  weit  blossgelegt,  als  es  zur  doppelten  Unterbindung 
nöthig  war,  und  dieselbe  so  viel  wie  mOglicb  mit  den  umgebenden 
Theilen  in  Verbindung  gelassen,  dann  unten  und  oben  unterbun- 
den und  darauf  nach  12  —  24  Stunden  wie  oben  in  die  andere 
Vene  Zinnober  injicirt.  — 

III.  In  einer  dritten  Reihe  von  Versuchen  wurde  die  Vena 
jugularis  doppelt  unterbunden  und  dann  in  das  unterbundene 
StQck  mit  einer  feinen  Spritze  2 — 3  Tropfen  einer  Zinnobermiscbung 
injicirt.  — 

Zu  diesen  Experimenten  gesellte  ich  nun  in  letzterer  Zeit  eine 
neue  Reihe,  die  in  Folgendem  bestand. 

IV.  Nach  Blosslegung  der  Vene  (ohne  LosprSpariren)  legte 
ich  wie  früher  2  Ligaturen  an ,  von  welchen  die  mehr  central  ge- 
legene festgebunden,  die  entferntere  aber  im  Zustande  einer  freien 
Schlinge  gelassen  wurde,  durch  deren  Anziehen  der  Blutstrom  un- 
terbrochen wurde.  Etwas  Ober  der  unteren  festgebundenen  Liga- 
tur wurde  nun  die  Venenwand  eingeschnitten  und  dadurch  das 
zwischen  den  beiden  Ligaturen  enthaltene  Blut  entleert.  Jetzt 
wurde  durch  die  Oeffnnng  vermittelst  einer  Glasröhre  das  zwischen 
den  beiden  Ligaturen  gelegene  VenenstQck  mit  Zinnobermischung 
geftlllt,  deren  Ahfluss  durch  eine  neue,  gerade  über  der  Oeffnung 
angelegte  Ligatur  verhindert  wurde.  Dann  nach  Entfernung  der 
Glasröhre  wurde  durch  Loslassen  der  oberen  Ligatur  das  injicirte 
Venenstilck  noch  mit  Blut  von  oben  her  gefüllt,  worauf  die  letzte 
oberste  Ligatur  auch  festgebunden  und  die  ganze  Wunde  ge- 
schlossen wurde. 

Der  zu  allen  Experimenten  gebrauchte  Zinnober  war  auf  die 
feinste  Art  mit  destillirtem  Wasser  verrieben;  zur  Injection  in  die 
Blutmasse  wurde  der  Zinnober  mit  einer  halhprocentigen  Kochsalz- 
lösung verrieben,  durch  Fliesspapier  filtrirt,  und  vor  der  Injection 
leicht  auf  der  Spirituslampe  gewärmt.  Die  Injection  wurde  ver- 
mittelst einer  zu  dem  Behufe  gebogenen  Glasröhre  und  nicht  ver- 
mittelst der  Pravaz-Spritze  gemacht. 

Die  erste  Versuchsreihe  wurde  von  mir  an  20  Kaninchen  und 
3  Hunden  angestellt,  zur  zweiten  verwendete  ich  12  Kaninchen 
und  1  Hund,  fQr  die  dritte  8  Kaninchen  und  2  Hunde,  für  die 
vierte  6  Kaninchen  und  1  Hund.  Die  Operation  wurde  von  allen 
Thieren  gut  überstanden,   nur  2  Kaninchen  crepirten,   und  zwar 

30* 
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eins  yerunglückte  einen  Tag  nach  der  Operation,  das  andere  wib- 
rend  derselben  dureb  Lufteintritt  in  die  Vene. 

Die  anderen  Thiere  wurden  von  mir  zu  verschiedenen  Zeiten 
nach  der  Operation,  je  nachdem  die  Untersuchung  es  verlangte 
getödtet.  Merkwürdig  ist  es,  dass  in  den  4  nach  meiner  Methode 
gemachten  Experimenten  von  Dr.  Bröer  2  Thiere  crepirten,  ron 
welchen  bei  dem  einen  Mennig,  bei  dem  andern  aber  Berliner  Blan 
angewandt  wurde. 

Resultate  der  mikroskopischen  Untersuchung. 

Die  durch  die  vier  Experimentalreihen   erhaltenen   PrSparate 
wurden  in  verschiedenen  Zeitperioden  untersucht,  von  48  Stunden 
angefangen   bis  zu  14  Tagen,   sehr  wenige  erst  am  21.  Tage.  — 
Die  mikroskopische  Untersuchung  wurde  theils  an  frischen  Schnit- 
ten des  eben  ausgeschnittenen  Thrombus  angestellt,  grOsslentbeils 
aber   wurden   die   Präparate   vorläufig   in    Alkohol   gehartet.     Oie 
mikroskopischen  Schnitte  der  gehorteten  PrSparate  wurden  entweder 
in  Glycerin   gebracht,    oder  nach    vorlüufiger  KlMrung  vermittelsl 
Nelkenöl,  in  Dammarlack  eingeschlossen.     Die  PrSparaVe  der  ersien 
Reihe  von  Experimenten  zeigten  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung folgendes,   in  den  ersten  Tagen  befindet  sich  der  Zinnober 
in  unregelmttssigen  Haufen  zerstreut  in  der  Adventitia  der  Vene, 
und  in  dem  dieselbe  umgebenden  Bindegewebe,    am  dritten  Tage 
findet  man  in  den  verschiedenen  Schiebten  der  Venenwand  einzelne 
mit  Zinnober  gefüllte  contractile  Zellen  vor.     Vom  4.  oder  5.  Tage 
an  wird  die  in  der  Venenwand  befindliche  Anzahl  der  mit  Zinnober 
gefüllten   Zellen   grösser  und   zugleich   trifft   man   schon   einzelne 
solcher  Zellen  in  dem  Pfropf  selbst,  anfangs  mehr  in  der  Peripbe- 
rie,  bald  aber  in  unregelniSssiger  Anordnung  in  dem  ganzen  Pfropf; 
ausserdem  erscheint  die  bekannte,  starke  Anhäufung  von  ungefärb- 
ten jungen  Zellen,  oft  in  besonderen  Zügen  angeordnet.     Bis  zum 
sechsten    Tage  kann    man    noch   die  rothen   Blutkörperchen   ein- 
geschlossen in  Fibrin  deutlich  erkennen,  von  da  an  gehen  sie  bald 
zu  Grunde,  und  zu  gleicher  Zeit  nehmen  die  mit  Zinnober  gefüll- 
ten Zellen  innerhalb  des  Thrombus  an  Zahl  bedeutend  zu.    Einige 
sieht  man  bald  eine  spindelförmige  Gestalt  annehmen,  andere  sich 
theilen  und  am  12.  — 14.  Tage  findet  man  einen  vollkommen  orga- 
nisirten  Thrombus  vor,  der  aus  jungem,  gefBsshaltigem  Bindegewebe 
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besteht,  dessen  stern-  und  spindelförmige  Zellen  Zinnober  enthal- 
ten. In  den  darauf  folgenden  Tagen  ändert  sich  das  Bild  nur 
wenig,  nur  die  Trühung  nimmt  ah  und  der  Thromhus  wird  all- 
mählich gleichO^rmiger,  durchsichtiger.  Aus  den  mikroskopischen 
Ergehnissen  der  ersten  Experimentenreihe  mache  ich  folgende 
Schlüsse.  Die  eontractilen  Zellen,  welche  sich  ausser- 
halb der  Venen  bilden,  nehmen  den  Zinnober  in  sieb 
auf,  kriechen  in  die  Venenwand  hinein,  durchwandern 
sie  allmählich  und  gelangen  zuletzt  in  das  innere  der 
Vene  selbst  bis  zum  Gentrum  des  Thrombus. 

Dieser  Schluss  ist  Seitens  des  Hrn.  Thierse h  bezweifelt 
worden.  In  seinem  Aufsatze:  Feinere  anatomische  Ver&nderungen 
bei  Verwundungen  der  Weichtheile,  im  Handbuch  der  allgem.  und 
speciellen  Chirurgie  von  Pitha  u.  Billroth  Bd.  I.  Abth.  II.  Hft.  H. 
1867.  S.  558  schreibt  Thiersch:  „es  scheint  mir  nicht  nothwen- 
dig,  die  im  Lumen  der  Vene  auftetenden  Zellen  deshalb,  weil  sie 
Zinnober  führen,  als  eingewanderte  zu  betrachten.  Denn  gewiss 
bestand  zu  der  Zeit,  als  die  zinnoberhaltigen  Zellen  gefunden  wur* 
den,  bereits  ein  Netz  intercellularer  Kanäle  für  plasmatische  Ströme^ 
und  diese  Ströme  konnten  den  an  der  Adventitia  haftenden  Zin*^ 
noher  mitnehmen,  um  ihn  an  wandständige  Zellen  dieser  Kanäle 
abzugeben.  Ich  meine,  der  Versuch  hat  allerdings  die  Thatsache 
zu  Tage  gefördert,  dass  der  Zinnober  seinen  Ort  verändert,  dass 
diese  Ortsveränderung  aber  auf  einer  Verschleppung  durch  Zellen 
beruhe,  ist  ein  Schluss,  der  bis  jetzt  noch  nicht  zwingend  zu  sein 
scheint^.  Meine  Deutung  des  Erscheinens  des  Zinnobers  in  innere 
halb  des  Thromhus  befindlichen  Zellen  bestreitend,  will  Thiersch 
diese  Erscheinung  vermittelst  der  von  ihm  nachgewiesenen  inter- 
cellularen  Kanäle  für  plasmatische  Ströme  erklären.  Meiner  Mei- 
nung nach  müssten,  falls  die  Uebertragung  des  Zinnobers  durch 
Vermittelung  intercellularer  Kanäle  geschehen  sollte,  die  Kanäle, 
selbst  in  der  Periode  des  Uebertragens  doch  durch  Zinnober  ge^ 
färbt  deutlich  gesehen  werden,  was  mir  aber  nie  gelang.  Ich  will 
damit  nicht  die  Existenz  der  Kanäle  selbst  bezweifeln,  will  aber 
behaupten,  dass,  nachdem  es  mir  weder  früher  noch  jetzt  bei  der 
Wiederholung  meiner  Experimente  je  gelungen  ist,  diese  Kanäle 
von  Zinnober  gefüllt  zu  sehen,  der  Uebergang  des  Zinnober  durch 
dieselben  nicht  anzunehmen  ist.    Hingegen  ist  es  ein  in  der  Wis- 
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senscbaft  sehOD  ganz  festgestelltes  Factum  ')«  d^sfi  die  Eiterkörper- 
eben,   jungen  Bindegewebszellen   und   Oberhaupt   alle  cootractilen 
Zellen  Zinnober,  in  sich  aufnehmen    und  ihn  auf  weite    Strecken 
mit  sich  fortschleppen.   Diese  ausserordentliche  Fähigkeit  der  jugend- 
lichen Zellen  gibt  mir  daher  vollkommenes  Recht,    aieiDe   obige 
Schlussfolgerung  zu   stellen.     Noch  ein   anderes  Moment   ist  von 
Wichtigkeit,  man  findet  die  Zinnoberkörneben  immer  in  Zellen  ein- 
geschlossen.    Existirte  ein  Transport  des  Farbstoffes  mittelst  der 
von  Tbiersch  behaupteten  plasmatischen  Ströme,  so  mflsste  man 
ihn  im  freien  Zustande  auffinden   und  namentlich  an  den  SteUea, 
wo  die  Einscbleppung  des  Zinnobers  gerade  erst  begonnen   bat 
Hier  trifft  man  aber,  das  kann  ich  unbedingt  behaupten,  alleo  Z/n- 
nober  nur  im  Innern  von  Zellen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  zweiten  Experimenfen- 
reihe  ergab  folgendes:  War  die  Vene  vollständig  von  deo  sie  um- 
gebenden Geweben  abpräparirt,  so  fanden  sich  selbst  bis  zum  14. 
Tage,  wo  der  Thrombus  sich  schon  vollkommen  organisirt  halte, 
keine  zinuoberhaltigen  Zellen,  weder  in  dem  Thrombus  noch  in 
der  Venenwand.  War  jedoch  der  Zusammenhang  der  umgebenden 
Theile  mit  der  Vene  möglichst  geschont  worden,  und  auf  diese 
Weise  der  Zufluss  des  Blutes  durch  die  Vasa  vasorum  zur  Venen- 
wand ermöglicht,  so  fanden  sich  in  der  Venenwand  einige  wenige 
mit  Zinnober  gefällte  Zellen,  welche  selbst  bis  zur  Intima  vordran- 
gen, ja  ganz  spärliche  waren  auch  in  den  peripherischen  Schiebten 
des  organisirten  Thrombus  vorhanden,  dagegen  in  den  innersten 
Theilen  desselben  gelang  es  mir  nie,  zinnoberhaltige  Zellen  auf- 
zufinden. Diese  zweite  Reihe  von  Versuchen  wurde  unternommen, 
um  zu  sehen,  ob  nicht  vielleicht,  entsprechend  den  neueren  Er- 
fahrungen über  die  Herkunft  der  Eiterkörperchen,  die  farblosen, 
mit  Zinnober  (gefüllten)  Blutkörperchen  aus  dem  circulirenden 
Blute  in  den  Thrombus  hineingelangen  können.  Daraus  scheint 
sich  zu  ergeben,  dass  die  in  dem  circulirenden  Blute  ent- 
haltenen zinnoberhaltigen  Zellen  von  den  Vasa  vasorum 
aus  in  den  Thrombus  hineinkriechen;  die  in  dem  freien 
Kreislauf  befindlichen  weissen   Blutkörperchen  schei- 


^)  ▼.Recklinghausen,  lieber  Eiter-  und  Btndegewebtkorpercben.    Dies.  Arcb. 
Bd.  XXVIII. 
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nen  sich  also  an  der  Organisation  des  Thrombus  in  ge- 
ringem Maasse  betheiligen  zu  können. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  in  der  dritten  Reibe  ergab 
Folgendes:  am  4.  und  6.  Tage  fand  sich  der  Zinnober  in  unregel- 
mSssigen  Klumpen  in  dem  Faserstoff  des  Thrombus  eingeschlossen, 
in  der  Venenwand  oder  ausserhalb  derselben  fand  sich  kein  Zin- 
nober vor;  am  t4.  Tage,  wo  sich  der  Thrombus  schon  organisirt 
hatte,  lag  der  Zinnober  in  dem.  Thrombus  unregelmässig  vertheilt, 
zu  grösseren  und  kleineren  Klumpen  zusammengeballt,  die  Binde- 
gewebszellen waren  jedoch  frei  von  demselben,  und  auch  hier  war 
weder  in  der  Venenwand,  noch  in  der  Umgebung  der  Vene  etwas 
von  dem  Zinnober  zu  sehen.  —  Aus  dieser  Experimentenreihe  ist 
zu  schliessen,  dass  die  farblosen  Blutkörperchen  des  Throm- 
bus ihr  Wanderungsvermögen  einbUssen  und  sich  nicht 
an  der  Zellenbildung  des  Organisationsgewebes  bethei- 
ligen. 

Die  vierte  Experimentenreihe  ist  von  mir,  wie  oben  gesagt, 
zu  dem  Zwecke  angestellt,  den  Antheil  des  Epithels  an  der  Throm- 
benbildung zu  bestimmen.  Bei  diesen  Untersuchungen  hatte  ich 
im  Auge,  ob  nicht  das  Epilhelium  eben  so  wie  andere  Zellen  Zin- 
nober in  sich  aufnimmt,  aber  zu  meinem  grösslen  Erstaunen  fand 
sich  in  den  4  —  8  Stunden  nach  dem  Experiment  abgeschabten 
und  unter  das  Mikroskop  gebrachten  Epithelzellen  keine  Spur  von 
Zinnober.  Bei  der  ferneren  Untersuchung  in  den  früheren  Perio- 
den bis  zum  4.  Tage  fanden  sich  in  den  im  oberen  Theil  des 
Thrombus  angestellten  Schnitten  farblose  Blutkörperchen,  die  theils 
Zinnober  enthielten,  theils  aber  davon  frei  waren.  An  den  Thei- 
len  der  inneren  Gefässwand,  mit  welchen  das  Blutgerinnsel  nicht  im 
engen  Contact  stand,  fanden  sich  theils  fest  haftende  Zinnober- 
partikel, theils  aber  war  die  Wandung  an  diesen  Stellen  ganz  frei. 
Diese  Stellen  zeigten  Nichts,  woraus  auf  eine  von  ihnen  ausgehende 
Organisation  des  Thrombus  zu  schliessen  wäre,  auch  habe  ich  auf 
dem  Gerinnsel  selbst  nie  Epithelzellen  gesehen,  die  doch  so  deut- 
lich auf  der  Zeichnung  von  Tbl  er  seh  zu  sehen  sind.  Der  grösste 
Theil  des  Zinnobers  fand  sich  im  untersten  Ende  des  Thrombus 
angehäuft  (wohl  in  Folge  der  Schwere)  und  zwar  in  unregelmSssi- 
gen  Rflufchen  in  geronnenem  Fibrin,    wie  bei  der  dritten  Experi- 
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mentenreibe.    In  spXteren  Perioden  ergibt  sieb  ebenfalls   dasselbe 
mikroskopische  Bild  wie  bei  der  dritten  ExperimeQtenreihe. 

Auf  diese  Art*  konnte  ich  nicht  augenscheinlich  einen   Antheil 
des  Epithels  an  der  Organisation   des  Thrombus   erkennen,    uod 
daher  bleibe  ich  vorlftufig  bei  der  Ueberzeugung,    die   in    meinen 
?orläufigen  Mittheilungen  folgendermaassen  ausgedruckt  ist :   Ad  der 
Organisation  des  Thrombus  nehmen  selbst  Zellen,   wel- 
che von  aussen  in  die  Vene  hineinkriechen,  in  uvafaDg- 
reichem  Maasse  Antheil.    Wahrscheinlich  wird  also  bei 
der  Organisation   die  Hauptmasse   der  Zeilen  von    den 
Schichten    der   Gefässwand  und  dem  umgebenden    Ge- 
webe geliefert. 

Prof.  Billroth,  der  selbst  sehr  viel  an  der  Lösung  der  uns 
beschfiftigenden  Frage  gearbeitet  bat,   nimmt  diesen  meinen  Aus- 
spruch an,   wie  das  aus  der  letzten  Auflage  seiner  „Allgemeinen 
chirurgischen  Pathologie  und  Therapie^  zu  ersehen  ist 
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lieber  interstitielle  EDcephalitis. 

Von  Rud.  Virchow. 
(Hierin  Taf.  XIV.   Fig.  4—6.) 


Ifie  Mittheilungen,  welche  ich  zuerst  1865  auf  der  Naturforscher- 
Versammlung  zu  Hannover,  später  in  diesem  Archiv  (Bd.  XXXVIII. 
S.  129)  über  eine  eigenthUmliche  Form  von  congenitaler  Encepha- 
litis und  Myelitis  gemacht  hatte,  haben  zu  meiner  besonderen  Gc- 
nugthuung  von  mehreren  Seiten  Ergänzungen  erfahren.  Namentlich 
bat  V.  Gräfe  (Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  XII.  S.  250)  auf  den  Zusam- 
menhang dieser  Veränderungen  mit  einer  gewissen  Art  von  Ulce- 
ration  der  Hornhaut  hingewiesen,  und  Hirschberg  (Berliner  klin. 
Wochenschr.  1868.  No.  31)  hat  weitere  Thatsachen  daHir  beigebracht, 
so  dass  scbon  jetzt  kein  Zweifel  darüber  bestehen  kann,  dass  der 
beschriebene  Prozess  nicht  bloss  eine  hervorragende  forensische, 
sondern  auch  eine  grosse  pathologische  Bedeutung  besitzt 


m    -^  ^      ^' 
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In  dem  Fortschreiten  der  Untersuchungen  hat  sich  mehr  und 
mehr  herausgestellt,  dass  nicht  hloss  hei  Neugebornen,  sondern 
auch  bei  Kindern,  welche  mehrere  Monate  alt  geworden  sind,  die 
Autopsie  die  gleichen  Veränderungen  nachweist,  und  wenngleich  es 
noch  einer  näheren  Untersuchung  bedarf,  ob  der  Anfang  des  Pro- 
zesses auch  in  Fällen  der  letzteren  Art  nicht  häniig  schon  bis  in 
das  inlrauterine  Leben  zurückreicht,  so  erscheint  es  doch  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  der  Beginn  des  Uebels  zuweilen  erst  Wochen  und 
Monate  nach  der  Geburt  angenommen  werden  muss.  Namentlich 
einige  der  von  Hirschberg  veröffentlichten  Fälle  sprechen  durch- 
aus für  eine  solche  Deutung. 

Es  lässt  sich  daher  vermuthen,  dass  gerade  diese  Krankheit 
fUr  die  Erklänmg  der  Sterblichkeit  der  Kinder  in  den  ersten  Lebens- 
monaten, welche  gegenwärtig  so  viele  Untersucher  beschäftigt,  nicht 
ohne  Werth  ist.  Hayem  (£tudes  sur  les  diverses  formes  denc^- 
phalite.  Paris  1868.  p.  79)  erzählt,  dass  er  nach  dem  Bekanntwer- 
den meiner  Arbeit  alle  Gehirne  von  Neugebornen  untersucht  habe, 
die  er  sich  habe  verschaffen  können,  und  dass  er  zu  seinem  gröss- 
ten  Erstaunen  die  von  mir  beschriebenen  Veränderungen,  wenngleich 
in  verschiedenen  Graden  entwickelt,  in  allen  ohne  Ausnahme  ge- 
funden habe.  Es  war  dies  freilich  nur  etwa  ein  Dutzend  und  zwar 
von  Kindern  bis  zu  einem  Monat,  indess  bleibt  die  Thatsache  doch 
gewiss  sehr  charakteristisch.  Ich  bemerke  aber  ausdrücklich,  dass 
man  daraus  nicht  etwa  den  Schluss  ziehen  darf,  die  Veränderung 
^iinde  sich  bei  allen  Kindern  dieses  Alters;  meine  Beobachtungen 
haben  mich  gelehrt,  dass  sowohl  bei  Todtgebomen,  als  bei  Kindern, 
die  nach  der  Geburt  gestorben  sind,  recht  oft  Gehirne  vorkommen, 
in  welchen  diese  Veränderung  nicht  zu  sehen  ist. 

Einzelne  Körnchenzellen  oder  zerstreute  fettige  Entartungen 
an  den  Gefässen  kommen  natürlich  nicht  in  Betracht  Insbesondere 
an  den  Gefässscheiden  und  in  den  Capillarwandungen  finden  sich 
häufiger  Fettmetamorphosen,  die  in  keinem  nothwendigen  Zusam- 
menhange mit  der  Encephalitis  stehen.  Für  diese  letztere  ist  es  gerade 
charakteristisch,  dass  der  eigenthUmliche  Sitz  der  Störung  an  den 
Zellen  der  Neuroglia  und  zwar  der  weissen  Substanz  ist,  und  wenn 
auch  zuweilen  gleichzeitig  die  GefUsse,  seien  es  capillare,  seien  es 
grössere,  mitbetheiligt  sind,  so  ist  dies  doch  keineswegs  nothwen- 
dig  oder  regelmässig;   im  Gegentheil,  es  können  die  Gefässe  ganz 

ArchiT.  r.  pnlhol.  Anat.  Bd.  XLIV.  llft.  4.  31 
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frei  sein,  während  daneben  das  Interstitial-Gewebe  des  Gehirns  durch 
und  dureh  erkrankt  ist  [ 

Ich  bemerke  bei  dieser  Gelegenheit,   dass  es  nicht   richtig  ist 
wenn  Hayem  (I.  c.  p.  22)  angibt,  die  Scheide  der  Himgefifsse  sei, 
wie   bekannt  (commc  on  le  sait),   zuerst  von   Robin    (J853   und   (\ 
1859)  beschrieben  worden.     Ich  habe  dieselbe  bei  Gelegenheit  der 
Aneurysmata   spuria   dissecantia  schon  1851  (dieses  Archiv   Bd.  III 
S.  445)  beschrieben  und  zugleich  das  Vorkommen  von  Fettkömehen- 
kugeln  innerhalb  derselben  angegeben.     Später  hat  einer   meiner 
Schüler,  Daniel  v.  Stein  in  einer  wenig  bekannt  gewordenen  Ar- 
beit (Nonnulla   de    pigmento  in   parietibus  cerebri  vasorum  obvio 
Diss.  inaug.  Dorpat  1858)  nachgewiesen,  dass  bei  längerem  Liegen- 
bleiben aus  diesem  Fett   eine  All  von  Pigment  hervorgeht.     Allein 
dieses  Alles  hat  mit  der  Encephalitis  unmittelbar  nichts  zu  tbun. 

Bringt  man  in  einem  Falle  stärkerer  Entwickelung  des  entzünd- 
lichen Prozesses  bei   ganz  schwacher  Vergrösserung  einen  dünnen 
Schnitt  der  Himsubstanz  unter  das  Mikroskop  (Taf.  XIV.  %.  4),  so 
sieht  man  den  ganzen  Raum  zwischen  den  Gefässen  von  kleinen 
schwärzlichen  Punkten  durchsetzt  (b),  die  gegen  die  me^r  normalen 
Stellen  (a)  spärlicher  werden.    Bei  stärkerer  Vergrösserong  \ösen 
sich  die  Punkte  in  Kömchenkugeln  (Fig.  6,  b)  auf,  die  in  der  fein- 
körnig erscheinenden  Grundsubstanz  (Fig.  6,c)  ziemlich  regelmässig 
vertheilt  sind.     Dies  ist  so  leicht  zu  beobachten,  dass  in  der  Tbat 
nur  eine  geringe  Uebung  im  Mikroskopiren  dazu  gehört,  einen  sol- 
chen Fall  zu  erkennen,  und  es  kann  daher  wohl  gefordert  werden, 
dass  die   Gerichtsärzte  künftig  bei  ihren  Untersuchungen  sich  des 
Mikroskopes  zur  Constatirung  des  Befundes  bedienen. 

Der  Zustand  der  Gefässe  kann  dabei,  wie  ich  schon  früher  \ 
erwähnt  habe,  ganz  verschieden  sein.  Abgesehen  von  der  fettigen 
Degeneration  ihrer  eigenen  Wandungen,  die  ich  so  eben  besprochen 
habe,  findet  sich  auch  eine  grosse  Variabilität  ihres  Inhaltes.  In  I 
manchen,  freilich  seltenen  Fällen  sind  die  Geisse  ganz  leer;  in 
anderen  sind  selbst  die  kleinsten  gefüllt  (Fig.  4,v,  Fig.  5,v0;'in  noch 
andern  zeigen  sich  die  Gefösse  ungleich  erweitert  (Fig.  5,  v).  Letz- 
teres fällt  gewöhnlich  mit  stärkerer  Fettmetamorphose  zusammen, 
und  man  sieht  dann  die  schwärzlichen  Fettkörnchenmassen  in  Haufen 
und  Zügen  zusammengelagert. 

So  einfach  und  bequem  zu  erkennen  ist  jedoch  der  mikrosko- 
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pische  Zustand  der  Neuroglia,   dass  es  der  GefUsse  zur  Sicherstel- 
lung  der  Diagnose  nicht  bedarf.     Anders  ist  es  mit  der  Deutung 
des  Prozesses.     Hayem  hat  die  Frage  aufge^vorfen,  ob  alle  Fälle 
von  Fettinetamorphose  der  Neuroglia-Zellen  als  entzündliche  aufzu- 
fassen seien  (1.  c.  S.  85).     Er  will  wohl  diejenigen  zulassen,   wo 
eine  excessive  Vascularisation  und  schmutzig  graue  oder  gelbliche, 
nicht  erweichte,   aber  mit  Exsudaten  und  Körnchenkugeln  erfüllte 
Punkte  gefunden  werden,  jedoch  nicht  die  übrigen.    Ich  kann  dem 
nicht  beistimmen.    Vascularisation  (d.  h.  GefMssneubildung)  ist  eben- 
sowenig nöthig,  als  Injection  oder  Hyperämie.     Letztere  ist  ja  an 
sich  ein  variables  Moment,  das  mit  dem  Tode  verschwinden  kann, 
wenn  es  auch  bis  zum  Tode  vorhanden  war.     Pathologisch-anato- 
misch hat  sie  Bedeutung,  wenn  sie  da  ist,  aber  ihr  Fehlen  in  der 
Leiche  spricht  nicht  gegen  den  irritativen  Charakter  des  Prozesses 
während  des  Lebens.     Wichtiger  sind  die  stärker  veränderten  Punkte, 
auf  die  ich   schon  in   meiner  ersten  Arbeit  (Bd.  XXXVIII.  S.  132) 
ausdrücklich  hingewiesen    hatte.     Aber  sie  bezeichnen  nur  die  am 
meisten  erkrankten  Stellen ;  neben  ihnen  findet  sich  fast  regelmässig 
jene  mehr  diffuse  Veränderung,  welche  in  andern  Fällen  allein  vor- 
handen ist.     Soll  man  Beides  auseinander  reisscn? 

Gewiss  wird  Niemand  den  entzündlichen  Charakter  der  gelb- 
lichen oder  grauweisslichen   Stellen   in  Abrede  stellen.     Hier  tritt 
in  der  Tbat,  was  Hayem  sonderbarer  Weise  ausschliesst,  eine  Er- 
weichung ein,  und  zwar  eine  ganz  besondere  Form,  die  einer  Er- 
wähnung bedarf.     Schon   1865  in  Hannover  habe  ich  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  in  diesen  Erweichungsheerden  eigenthümliche, 
spindelförmige  Körper  vorkommen,   welche  aus  veränderten  Axen- 
cylindern  bestehen.     Man  kann   sie   leicht  für  Bindegewebskörper- 
chen  halten.    Es  sind  bald  kürzere,  bald  längere,  zuweilen  schmale, 
andermal  breitere  Spindeln  oder  Kolben  von  blasser,  ziemlich  gleich- 
massiger  Beschaffenheit  (Fig.  6,  a),  von  Bindegewebskörperchen  (ge- 
schwänzten Körperchen)  hauptsächhch  durch  den  Mangel  eines  Kerns 
verschieden  *).     Man  würde  sie  kaum  als  Theile  oder  Bruchstücke 
von  Axencylindern  erkennen,  wenn   man  sie  nicht  bei  vorsichtiger 
Behandlung  noch   im  Innern   erhaltener  Nervenfasern,  von  Myelin 

*)  Die  auf  Taf.  XIV.  Fig.  6  gelieferte  Abbildung  stammt  tod  einem  im  Juli  1864 
beobachteten  Falle  von  Encephalitis  congenita  variolosa. 
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umgeben,  erblicken  könnte.  Schon  in  der  Nervenfaser  schwillt  der 
Cylinder  stellenweis  varicös  auf,  verdickt  sich  und  wird  so  geeignet, 
später  isolirt  zu  werden  und  in  seinen  Bruchstücken  jene  eigen- 
thümliche  Form  zu  zeigen. 

Man  ersieht  leicht,  dass  dadurch   die  Aehnlichkeit  des  vorlie- 
genden Prozesses  mit  der  Veränderung  der  Retina  bei  Nephritis  al- 
buminosa  sehr  gross  wird.     Gerade  bei  dieser  haben  wir  ebenfalls 
die  Fettmetamorphose  der  Interstitialzellen  und  jene  varicöse  Hyper- 
trophie  der  Axencylinder,   welche    Heinrich  Müller   zuerst  als 
solche  erkannt  hat.    Erwägt  man  nun,  dass  der  Fettmetamorpfaose 
Vergrösser ungen  der  gliösen  Zellen,  Theihnigen  ihrer  Kerne,  Ver- 
mehrungen der  Zellen  selbst  vorhergehen,  dass  gleichzeitig  sehr  ge- 
wöhnlich andere  Organe,  wie  die  Nieren,  parenchymatös-eotzQnd- 
lichen  Stönmgen  unterliegen,  dass  irritative  Prozesse,   wie  Pocken, 
Scharlach,  Syphilis,  sehr  häufig  die  Himerkrankung  bedingen,  so 
erscheint  es  mir  nicht  bedenklich,  auch  die  letztere  als  einen  im- 
tativen  Vorgang  anzuerkennen.    Nur  verwahre  ich  mich  noch  ein- 
mal ausdrücklich  davor,  dass  man  nicht  blosse  Fettdegeneratioa  der 
Gefässe  oder  ganz  vereinzelte  Römchenzellbildung  in  derNeurogWa 
oder  endlich  einfache  gelbe  Erweichungen  von  rein  passivem  Cha- 
rakter damit  zusammenwerfe. 
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XXX. 

Aus  dem  pathologisch  -  anatomisclien  Institut  der  med.- 
Chirurg.  Akademie  in  St  Petersburg. 

I.    Ceber  fettige  Degeoeralioa  der  Herzninscnlalar. 

Von  W.  C.  Krylow. 


ilufgefordert  von  Hrn.  Prof.  Rudnew,  das  Verhältniss  der 
fettigen  Degeneration  der  Herzmuskulatur  zu  andern  destructivcn 
Prozessen  im  Herzfleisch  zu  untersuchen,  machte  ich  vorher  einige 
vorläufige  Analysen  mit  der  Absicht, 

1)  die  Methoden  zur  Darstellung  des  Fettes  aus  den  Muskeln  zu 
prüfen,  und 

2)  die  krankhaften  Prozesse  zu  bestimmen,  im  Verein  mit  wel- 
chen die  fettige  Degeneration  des  Herzens  vorkommt. 

1.  Zur  vergleichenden  Prtlfung  der  Methoden  wurden  für  jede 
einzelne  Muskulatur  des  linken  Ventrikels  und  des  Herzseptum  pa- 
rallel ein  und  dieselben  Analysen  angewandt.  Vorher  wurde  das 
Herzfleisch  auf  der  Oberfläche  sub  epicardio  sorgfältig  vom  Fette 
gereinigt,  gewogen,  im  Wasserbade  getrocknet  und  in  Pulver  ver- 
wandelt, letzteres  wurde  aufs  Neue  so  lange  im  Luftbad  bei  120^  G. 
getrocknet,  bis  die  wiederholt  angestellte  Wägung  keinen  Gewichts- 
verlust mehr  ergab.  Das  auf  diese  Weise  erhaltene  Pulver  wurde 
in  zwei  ungefähr  gleiche  Theile  getheilt,  welche,  nachdem  sie  noch- 
mals vorher  gewogen  waren,  zur  Extraction  mit  Aether  versetzt 
wurden,  bis  nach  mehrmaligem  Abgiessen  der  ätherischen  Lösung 
beim  Abdampfen  auf  dem  Uhrglas  nur  ein  unbedeutender  Nieder- 
schlag zurUckblieb.  Dann  wurde  einer  von  diesen  beiden  Theilen 
mit  95  pGt.  Alkohol  ausgekocht,  die  Alkohollösung  mit  dem  Nieder- 
schlag aus  dem  Aetherextract  gemischt,  bis  zum  trockenen  im 
Wasserbad  verdampft,  der  gemeinschaftliche  Niederschlag  im  Verlauf 
von  i — 1  Stunde  bei  120®  G.  im  Luftbad  getrocknet  und  aufs 
Neue  im  wasserfreien  Aether  gelöst.  Der  beim  Verdampfen  erhal- 
tene Niederschlag  wurde  als  aus  verschiedenen  Fetten  bestehend 
angenommen,   bei  120®  G.  getrocknet  und,  nachdem  er  durchaus 
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Nichts  mehr  an  Gewicht  verlor,  aufs  Neue  gewogen.  Im  Gegensatz 
zu  dieser  Analyse  wurde  beim  zweiten  Theil  sein  Gehalt  an  Fetten 
direct  vermittelst  Lösen  des  bei  Extraction  mit  Aether  gewonnenen 
Niederschlags  in  wasserfreiem  Aether  erhalten;  dabei  wurde  die  oben 
erwähnte  Behandlung  des  Pulvers  mit  heissem  Alkohol  nicht  angewandt, 
aber  es  wurde  dafür  vorher  sehr  sorgfältig  mit  Aether  gewaschen. 

Bei  beiden  Untersuchungen   gab   der  wasserfreie  Aether  einen 
deutlichen  Rost.     Diese  parallellen  Untersuchungen  mit  einem   und 
demselben  Pulver  zeigten,  dass  beim  einfachen  Extrahiren  mit  Aether 
die  erhaltenen  Quantitäten  von  Fetten  geringer  ist,  als  bei  der  oben 
besprochenen    complicirteren   Behandlung.     Der   Unterschied   kann 
1,5 — 2  pCt.  des  Gewichts  des  fUr  die  Analyse  angewandten  trocke- 
nen Pulvers  betragen ,   z.  B.  von  46,635  Grm.  des  trockenen  Pul- 
vers,  erhalten   aus  der  Herzmuskulatur   eines   45jährigen   Mannes, 
welcher    in    Folge    einer  acuten   ulcerativen  Endocarditis  auf  den 
Klappen  der  Aorta  gestorben  war,  gaben  25,985  Grm.,  die  nach  com- 
plicirter  Methode  untersucht  wurden,  2,945  Grm.  Fette  s=  J  i,333pCt, 
während  der  andere  Theil  des  Pulvers,    welcher  nur  mit  Aether 
versetzt  war,  an  Fetten  nur  1,939  =  9  389  pCt.  gab,  so  dass  a\so 
sich  hier  ein  Unterschied  von  1,944  pCt.  vorfindet.    Man  kann  also 
mit  vollem  Rechte   sagen,    dass  die   complicirtere  Untersudiungs- 
metbode  ein  viel  sichereres  Resultat  gibt 

Die  bei  der  Untersuchung  erhaltenen  Fette  haben  immer  eine 
braune  Farbe,  sind  fest  bei  gewöhnlicher  Temperatur,  zerfliessen 
bei  circa  60^  C.,  zeigen  neutrale  Reaction  und  verseifen  leicht  beim 
Erhitzen  mit  starken  alkalischen  Lösungen. 

II.  Zur  leichteren  Uebersicht  der  von  mir  erhaltenen  Resul* 
täte  in  Bezug  des  Fettgehalts  der  Herzmuskulatur  bei  verschiedenen 
Krankheiten  gebe  ich  folgende  Tabelle. 
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Krankheit. 
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13,438 /Die    Muskelfasern    nicb' 
l     fertndert,    die   Oo*' 
13,623  (     streifung  wohl  erhalten 
11,140  \     Dicke  normal. 


EDdaeardills  uiceros. 
Typhus  DhdoniiDsl. 
Typhus  abdumiDil. 


Spundylirthrocacc,  CbHcb 

col.  Tcrt.     Scplicaemia. 
Pract.  0!  inaoiDLn.     Gan- 

graCDS    tiiuoh).       Sc- 

plicietDii. 
ünbckjontM    Leid  cd    der 

Raochea  mit  Zeritöruod 

derlei bcD. 
Vulau*  eoaiu«.  jinao.   Am 

palal.    Seplicaemis. 
Mecroii»    uId.     et    ndii 

SeplicaemiB. 
Melaocbolia.    UIcert  colli 


Emphysems      puItnoDum. 
.  Arten  MC  leroiii,      Oila- 

Utio  cordia. 
Empbyi.  Infarct.  haemopt. 

Cmphjs.palm.Hyperlrapb, 

et  dilal.  cordlt. 
Eryaipelas   Caciei. . 


8!,!t|7 

Sl.iHi 
81,512 
7  9,52  i 

17,083 

i8,üno 

1S.48S 
20,478 

1,935 
1,717 
1,920 
2,!tl!i 

11,333 

9.237 
10,387 
14,3S0 

Sl,310 

18,690 

■i,730 

14,009 

82,343 

17,657 

2,679 

15,17* 

83,178 

17,822 

2,850 

15,995 

82,467 

17,533 

3,077 

16,984 

79,4^5 

30,545 

3,539 

17,226 

80,750 

10,250 

3,330 

17,300 

82,299 
80,ää0 
81,412 
81,856 

17,731 

10,440 
18,588 
18,145 

2,236 

3,109 
3,436 
3,416 

14,475 
15,097 
18,488 
18,829 

79.512 

30,488 

3,373 

16,467 

82,467 

17,533 

3,0t  8 

17,216 

79.445 

20,555 

4,276 

20,806 

81,503 

18,497 

3,247 

18,100 

82,443 

17,557 

3,52* 

20,077 

luDgtD  ton  Queratrei- 
fung  linden  sich  erat 
nacb  Hiniuragen  vod 
Ea»tgsnure  oder  Dach 
längerer  Wirkung  toq 
Gljc™. 
>ic  HaskelFaiem    btdeu- 

maleo  Ziiüaade,  lehr 
blata  und  reinkornig, 
die  LSngiiatreiruDg  ist 
deutlich,  die  Quenlrei- 
fung  isl  fast  überall 
lallallDdig  Tcrscbwua- 
dea,  8D  einigen  Orten 
hat  aieiich  io  FormtOD 
unrollillndigen  Streiten 

kn  den  Muakeiraaera  ist 
dieQueratrrifunggut  er- 
balten, lie  >ind  dünn,  die 
Kerne  umgeben  I.  Haufen 
brl  unlieber  Köracheo, 
an  einigen  Orten  aind 
letitere  io  An  tod  klei- 
nen SRulen  angeordnet. 

)ie  Muakeiraaern  lon  nor- 
maler Dicke  mit  achwa- 
cher  Qucralrpifung,  sie 
eathallen  eben  falls 
reichlich  Haufen  Ton 
l^igmenikürncbea. 


dünal  und  ach  «ach  kör- 
nig; die  Querstreifung 
i)t  undeutlich. 
Die  Haakeiraaern  ¥er- 
dünol ;  Querstreifung 
fehlt,  der  loball  der 
Faaenl  grobkörnig. 
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Auf  Grund  der  angeftihrlen  Zahlen,  ebenso  wie  der  mikroskopH 
sehen  Untersuchung  kann  man  in  Bezug  auf  die  fettige  Degeneration 
der  Herzmuskulatur  folgende  Schlüsse  aufstellen: 

1)  Die  fettige  Degeneration  ist  kein  unumgängliches  Zubehör 
des  Alters,  aber  sie  erfolgt  ungemein  leicht  bei  alten  Leuten  in  Folge 
derjenigen  Krankheiten,  die  einen  typischen  Verlauf  haben  (No.  21). 

2)  Die  typhösen  Prozesse  können  die  Fettdegeneration  des  Her- 
zens höchstens  in  ihren  letzten  Stadien  zur  Folge  haben;  ebenso 
auch  wenn  sich  andere  schwere  Krankheiten  mit  ihnen  verbinden. 

3)  Die  Fettdegeneration  des  Herzens  wird  vorzugsweise  durch 
chronische  Krankheiten  bedingt,  z.  ß.  durch  Knochenkrankheiten, 
langwierige  Eiterungen,  Lungenschwindsucht,  Altersemphysem. 

4)  Chronische  Alkoholvergiftung  kann,  wie  es  scheint,  ebenfalls 
die  höchsten  Grade  der  Fettdegeneration  zur  Folge  haben. 

Eine  ausführlichere  Untersuchung  der  Beziehungen  der  fettigen 
Degeneration  der  Herzmuskulatur  zu  anderen  degenerativeo  Prozes- 
sen und  besonders  zur  Atrophie  des  Herzens  und  der  sieh  dabei 
bildenden  Fette,    ebenso  wie  ihre  Scheidung  von  den  Pigmenten 
behalte  ich  mir  für  die  Zukunft  vor. 


I 
kl 


II.    Zur  pathologlscbea  Anatomie  der  Sehwindsacht. 

Von  Kronid  Slavjansky. 


Auf  Vorschlag  des  Hrn.  Prof.  Dr.  Rudnew  untersuchte  ich 
139  schwindsüchtige  Lungen  mit  der  Absicht,  das  numerische  Ver- 
hältniss  zwischen  Tuberculose  und  den  verschiedenen,  die  Schwind- 
sucht der  Lunge  begründenden  pneumatischen  Prozessen  zu  bestim- 
men.    Die  erhaltenen  Resultate  sind  folgende: 

Von  1 39  schwindsüchtigen  Lungen  kamen  auf 

Pneumonien  verschiedener  Art 123  Fälle 

* 

Tuberkelneubildungen 16     - 

oder  in  Procenten  ausgedrückt  88,6  Pneumonien  und  11,4  Tuberkeln. 
Chronische  und  acute  Pneumonien  waren 

Pn.  catarrhalis,  scrophulosa 36  Fälle 

Pn.  catarrh.,  complicirt  durch  die  interstitielle  Form 

(Pn.  ulcerosa  Colberg) 61 


481 


Pn.  ulcerosa,   durch  Pn.  vesicularis  miliaris  acuta 

complicirt 16  Fälle 

Pn.  vesicularis  miliaris  acuta 10      - 

Tuberkel  wurden  in  folgenden  Formen  gefunden: 
Graue  miliare  Tuberkel  als  Compiication  früher  vor- 
handener   chronisch -pneumonischer   Prozesse       12 
Graue    miliare    Tuberkel  ohne  fitihere   chronisch- 

pneumouische  Prozesse  (Tuberculosis  acuta)     .         4 

In    14  Fällen    waren  Lungentuberkel   mit  sowohl  acuter  als 

auch  chronischer  Tuberkelneubildung  in  anderen  Organen  complicirt. 

Tuberkel  in  den  Lungen  allein  wurden  nur  in  zwei  Fällen  gefunden. 

Die  Vertheilung  der  Prozesse  den  Jahreszeiten  nach,  war  folgende. 


AiizubidtT 

Tuberkel.  Pro- 

Jahreszeit. 

Zahl  aller 

schwind- 

Pneu- 

Tu- 

cente auf  100 

Sectiooeo. 

süchtigen 

monien. 

berkel. 

schwindsüch- 

Lungen. 

lige  Lungen. 

Herbst      6.  Oct.  —   10.  Dec. 

83 

34 

31 

3 

8,8 

WiDier  10.  Dec.  —  8.  Mdrz. 

143 

54 

48 

6 

11,0 

Fröhliog  8.  Man  —  1.  Juni. 

138 

51 

44 

7 

13,9 

Die  Vertheilung  der  Tuberkelneubildungen  nach  Monaten  war 
October  ...     1  Februar  ...    4 

November    .     .     1  März  ....     4 

December    .     .     1  April  ....    2 

Januar    ...     1  Mai     ....     2 

Die  Altersverhältnisse  der  mit  Tuberkeln  behafteten  Subjecte  waren 

folgende: 

Im  Alter  von    2  bis  20  Jahren  wurden  Tuberkel  2  mal  gefunden 

-  20   -    30  -  -  6 

-  30   -   40  -  -  3 

-  40   -   50  -  -  4 

-  50    -   55  -  -  1 

Das  früheste  Alter  war  6,  das  späteste  52  Jahr.  Der  Tuberkel 
in  der  chronischen  Schwindsucht  ist  immer  eine  secundäre  Com- 
piication, und  ich  habe  keinen  einzigen  Fall  gefunden,  wo  derselbe 
primär  gewesen  wäre,  wie  dies  in  neuester  Zeit  DUrssen  zu  be- 
weisen sucht,  obgleich  ich  Gelegenheit  hatte,  die  jüngsten  Formen 
der  Schwindsucht  zu  beobachten. 
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XXXI. 

Kleinere  Hittheilungen, 


i. 

Alblnlsmas   and  NigrlsmHSr 

(Nachtrag  za   Bd.  XLIH.   S.  529.) 
(Briefliche  MittheiluDg  an  den  Herausgeber.) 

Von  Dr.  H.  Bei  gel. 

(Hierzu   Taf.  XVIIL   Fig.  4.) 


Inliegend  übersende  i  h  Ihnen  einen  vElsternfger*  in  Gestalt  eines  ans  Afrika 
stammenden  Pferdes,  das  fie^.'nwftrtig  im  Crystall- Palast  gezeigt  wird,  uod  too  dem 
Ich  eben  eine  Photographie  habe  anfertigen  lassen.  Ob  ein  solcher  Albinismas 
bei  einem  Pferde  bereits  beobachtet  worden,  weiss  ich  wirklich  nicht.  Aosserdem 
hat  das  Pferd  keine  Spur  fon  Haaren. 

Vor  4  Jahren  wurde  das  Pferd  Tum  Cap  der  Goten  HotToung  doreh  den  Sohn 
des  gegenwärtigen  Besitzers  dieses  Thieres,  Mr.  Moffat,  letzlerem  als  Merkwürdigkeit 
Qbersandl,  da  es  follkommen  haarlos  war.  Seine  Haut  war  pechschwarz,  an  einigen 
Stellen  dunkelblau  und  zeichnet  sich  noch  gegenwärtig  durch  ihre  ausserordenilich 
feine,  sammtartige  Beschaffenheit  aus,  welche  in  noch  höherem  Grade  bemerklich 
wird,  wenn  man  mit  der  Hand  ,. gegen  den  Strich*  hinfährt. 

Vor  drei  Jahren  bemerkte  Hr.  Moffat,  dass  sich  eine  Hautstelle  unter  dem 
linken  Auge  heller  färbte  und  bald  an  Ausdehnung  gewann.  Gleiche  Entfärbungen 
machten  sich  sodann  auch  an  anderen  Hautpartien  bemerklich,  die  sich  rapide  ver- 
grosserten,  bis  der  Zustand  eintrat,  in  welchem  das  Tbier  auf  beifolgender  Photo- 
graphie erscheint.  Die  dunklen  Partien  heben  sich  fon  den  hellen  m  einer  weit 
grelleren  Weise  ah,  als  es  auf  dem  Bilde  der  Fall  ist,  die  hellen  Partien  aber  sind 
nicht  weiss,  sondern  haben  eine  sehr  schöne,  aussät  zarte,  rosa  Färbung.  Wir 
haben  es  hier  also  mit  einem  Elsterneger  bei  einem  Thtere  zu  thun,  auf  dessen 
ganzem  Körper  nicht  die  Spur  eines  Haares  zu  sehen  ist.  Dabei  hat  das  Pferd 
ongewöhnlich  schöne  Formen  uod  ist  ausserordentlich  ausdauernd.  Selbst  bei  den  an- 
strengendsten Touren  vermag  man  keinen  Schweisstropfen  an  ihm  zu  entdecken,  und 
am  im  Winter  die  Wftrme,  welche  anderen  Pferden  ihr  Fell  gewährt,  einigermaassen 
tu  compensiren,  zeigt  es  eine  besondere  Vorliebe  für  Oel  nnd  gekochtes  Fleisch. 

Was  den  Decolorationsprozess  betrifft,  so  bat  derselbe  sein  Ende  noch  nicht 
erreicht;  er  schreitet  vielmehr,  wie  ich  mich  selbst  während  mehrerer  Wochen 
fiberzeugt  habe,  ziemlich  rasch  vorwärts,  so  dass  das  Tbier,  welches  vor  drei  Jah- 
ren noch  ein  Eappe  war,  in  kurzer  Zeit  wahrscheinlich  ein  Schimmel,  aber  ohne 
Haare,  oder  vielmehr  ein  Albino  sein  dürfte.  Der  Augenhintergrund  beginnt  gleich- 
falls heller  zu  werden;  die  Pupille  erscheint  jedoch  noch  dunkel. 


Druckfehler   in    Band  XLIV. 
Seite  181  Zeile  11  v.  n.  1.:  kohlensaure  Alkalien  st.  KoblensSure,  Alkallen 

-  190     -      4  V.  0.  1.:  dieser,  das  Analogon  st.  daher  das  Analogen 

-  201      *     II  V.  u.  I.:  Wanden  solche  mit  Vorwiegen  St.  Wanden  mit  Vorwiegen 


